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Excerpta medica. 
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Henuisgegeben von Sail-R at Dr. Ettgea Graetser in Berlin - Friedoura. 

Verlag ron Leopold Vosa in Leipzig. 

30. Jahrgang _ Nr. 1. _ Oktober 1920 

Aetiologisches. 

Zur Aetiologie der Parotitis postoperativa. Von Dr. 

( Walther Schulze, Chefarzt des Krankenhauses Bleicherode. 
i Friedrich kam betreffs der Aetiologie der Parotitis, wie sie 
j zuweilen im AnschluB an Operationen, besonders Laparotomien, 
j auftritt, zu dem SchluB, daB die nervosen Beziehungen zwischen 
Genitalorganen und Speicheldrusen, auf die man fruher die Ent- 
j stehung der Parotitis nach Ovariotomien zuruckfuhrte, keine wesent- 
' liche Rolle dabei spielen, und daB auch die hamatogene Infektion 
i bei septischen Prozessen nicht die haufigste Ursache ist. Er macht 
vielmehr fur die Bildung einer Speicheldrusenentzundung in erster 
Linie das Sistieren der Speichelsekretion verantwortlich, wie es 
j namentlich durch tagelange Vermeidung jeder oralen Ernahrung, 
Erbrechen, Daniederliegen der ganzen Lebensfunktionen usw., zu- 
j stande kommt. Auch Verf. erscheint diese Aetiologie als die 
wahrscheinlichste. Einen Fall, der geeignet ist, diese Auffassung 
i zu stutzen, wenngleich es sich nicht um eine postoperative Parotitis 
handelt, konnte er kurzlich beobachten: Frau I. L., 28 Jahre alt, 
irn 2. Monat schwanger, immer gesund gewesen, machte am 5.1.1920 
abends einen Selbstmordversuch, indem sie eine groBere Menge 
Morphinum muriaticum, angeblich 1 g, einnahm. Sie muBte er¬ 
brechen und erreichte infolgedessen nicht den gewunschten Erfolg; 
als sie am nachsten Morgen erwachte, versuchte sie sich die linke 
A. radialis mit der Nagelschere zu offnen, traf aber nicht die Arterie, 
sondern nur eine Vene, und hatte einen ziemlich starken Blut- 
verlust. Bei der Aufnahme in das Krankenhaus stand die Blutung 
<iurch einen schon in der Wohnung angelegten Druckverband. 
Die Patientin war benommen, aber nicht bewuBtlos, die Pupillen 
waren sehr eng, der Puls stark beschleunigt, etwas klein. Sonst 
bestanden keine schwereren Erscheinungen. Erst in der nachsten 
Nacht traten sehr starke Atmungsstorungen und sogar volliger 
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Atemstillstand auf, langere Zeit fortgesetzte kunstliche Atmung 
und Sauerstoffinhalation waren aber erfolgreich. Aufier Magen- 
spulung und Herzmitteln wurde in den ersten Tagen mehrmals 
Atropin. sulphur, subkutan gegeben. Es bestand ein starker De- 
pressionszustand, in welchem so gut wie keine Nahrung genommen 
wurde. Am 10.1. abends traten plotzlich heftige Schmerzen in 
und vor dem rechten Ohr auf, Temperatur und Puls stiegen. 
Am 11.1. war eine ziemlich harte Schwellung der rechten Parotis- 
gegend festzustellen, allmahlich bildeten sich auch die anderen 
Symptome einer Parotitis aus, wahrend am Ohr kein Befund zu 
erheben war. Anfangs wurde ein Versuch mit konservativer 
Behandlung gemacht, da die Temperatur nur am 13.1. 39° er- 
reichte und dann wieder etwas zuruckging, auch keine bedrohlichen 
Erscheinungen auftraten. Als aber die Schmerzen nicht besser 
wurden und Fluktuation sich bemerkbar machte, wurde am 20.1. 
inzidiert und reiehlich Eiter und nekrotische Speicheldrusenfetzen 
entleert. Am 26.1, war eine nochmalige Inzision der Parotis 
und am 17. II. eine solche der Submaxillaris notig, in der Folge 
bildeten sich die entzundlichen Erscheinungen zuruck. Am 1. III. 
waren alle 3 Inzisionswunden vernarbt, keinerlei Erscheinungen 
von seiten der Speicheldrusen mehr vorhanden. Patientin hatte 
sich inzwischen sehr gut erholt und wurde am 9. IV. geheilt bei 
bestem Befinden entlassen. Bemerkenswert erscheint noch, dab 
anscheinend der Fotus durch die Morphiumvergiftung der Mutter 
keinen Schaden erlitten hat, sondern dafi sich die Schwanger- 
schaft in den 3 Monaten, wahrend deren Verf. die Patientin be- 
obachten konnte, in normaler Weise weiter entwickelte. Dieser 
Fall erscheint fur die Frage der Aetiologie der Parotitis deshalb 
wichtig, weil hier mit Sicherheit eine infektios-hamatogene Ent- 
stehung auszuschliefien ist und nur angenommen werden kann, 
dafi infolge des Sistierens der Speichelsekretion die Mundbakterien 
durch den Ductus parotideus in die Druse wandern konnten und 
hier eine eitrige Entzundung hervorriefen. Als Ursache der mangel- 
haften Speichelabsonderung ist wohl sicher das Morphium, viel- 
leicht auch das therapeutisch gegebene Atropin anzuschuldigen 
sowie die tagelang fast ganzlich eingestellte Nahrungsaufnahme 
und die in den ersten Tagen trotz der Krankenhauspflege doch 
nicht regelrecht durchgefuhrte Mundpflege. Bei Laparotomien 
spielen ja mangelhafte Nahrungsaufnahme wahrend mehrerer Tage, 
oft auch ungeniigende Mundpflege und die vor der Narkose ge- 
gebenen Morphium- und Atropindosen ebenfalls eine Rolle, so 
dafi also die postoperative Parotitis wohl meist die gleiche Aetiologi© 
hat wie die Parotitis in obigem Falle. 

(Zbl. f. Gyn. 1920 Nr. 23.) 
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Uebertragung der Tuberkulose durch Efigeschirr spielt nach 
den Untersuchungen eines amerikanischen Arztes eine grofie Rolle. 
Er impfte mit dem Waschwasser der EBgeschirre Tuberkuloser Meer- 
schweinchen, und der dritte Teil der Tiere starb an Tuberkulose. 
Dab das Waschen der Efiloffel mit der Hand in warmem Wasser 
nicht genugte zur Keimfreimachung, ging daraus hervor, dafi mit 
dem Spulwasser, in dem die gereinigten Loffel geschwenkt wurden, 
noch ein Viertel der geimpften Tiere tuberkulos gemacht werden 
konnte. Das EBgesehirr muB in Familien und Speisehausern durch 
kochendes Wasser und Desinfizientien entkeimt werden. 

(I. cf. Amer. Ass. 1920 Nr. 16. — M. Kl. 1920 Nr. 24.) 

Die Ansteckungsfdhigkeit mancher FSlle yon Herpes zoster 
zeigt eine Beobachtung von Prof. Dr. A. Bacmeister (St. Blasien- 
Freiburg). Ein Patient steckte andere Personen, die ihm die Hand 
gaben, an. Er selbst hatte Herpes ^zoster an der rechten Brust- 
und Ruckenseite. Eine Frau, die ihn durch Handschlag begrufite, 
bekam 5 Tage spater einen Herpes zoster der linken Brustseite, 
ein Freund in gleicher Weise 2 Tage darauf den Herpes zoster an 
der rechten Lenden- und Beckengegend. Hier erfolgte die An- 
steckung noch, nachdem bei dem die Ansteckung Bewirkenden alle 
akuten Erscheinungen bereits voruber waren und die Blaschen 
sich in voller Abtrocknung befanden. 

(M. m. Wschr. 1920 Nr. 25.) 


Beitrag zum Zasammenhang zwischen Herpes zoster und 
Arsen. Von Dr. Karl Mezei. Es ist mehr als 50 Jahre, daB 
Hutchinson den Begriff des „Arsenzoster“ festgesetzt hat, und 
doch sind in dieser Frage die Meinungen der Autoren bis zum 
heutigen Tage geteilt. Wahrend ein Teil entschieden dafur Stel- 
lung nimmt, hiUt der andere Teil die Eruption des Herpes zoster 
nach der Arsenmedikation nur fur eine Zufalligkeit. Bettmann 
schreibt in seiner langeren Publikation „Ueber Hautaffektionen 
nach innerlichem Arsenikgebrauch“ (Arch. f. Dermatol. 1900), daB 
man bis jetzt noch uber keinen rezidivierten Arsenzoster berichtet 
hat Dieser Einwand bildete das starkste Argument der Gegner, 
denn wenn zwischen dem Herpes zoster und Arsen irgendein Zu- 
sammenhang ware, dann muBte ein Rezidiv des Herpes nach einer 
neuerlichen Arsenkur hervorgerufen werden. Und uber so einen 
Fall ist bis zum Erscheinen von Bettmanns Publikation (1900) 
und seitdem bis zum heutigen Tage nicht berichtet worden.' Verf. 
ist nun auf Grand eines seiner F&lle in der Lage, in dieser wich- 
tigen Frage zur Entscheidung des Streites beitragen zu konnen. 
Im Dezember 1919 stellte er bei einer jungen Patientin einen voll- 
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standig typischen Herpes zoster lomboinguinalis test. Bei der Auf- 
nahme der Anamnese erzahlte sie, daB sie wegen ihrer Anamie 
seit langerer Zeit Arsen innerlich genommen babe. Vor einigen 
Tagen, also 5 Monate spater, nach Ablauf des 1. Herpes, erscbien 
sie wieder auf seiner Ambulanz, und jetzt fand sich auf der linken 
oberen Extremitat, dem Ablauf des Nervus radialis folgend, ein 
also selten lokalisierter Herpes zoster. Die ganz typischen Bias- 
chen waren in 3 Gruppen auf dem stark erythematdsen Grund 
durch intakte Hautteile getrennt. Was die Anamnese anbelangt, 
gab sie an, daB die Krankheit auch jetzt infolge einer Arsenkur, 
und zwar nach der 20. Injektion, auftrut. Vor einigen Tagen hat 
sie schwaches Jucken und Ameisenkriechen auf der erwahnten 
Stelle gehabt. 24 Stunden nach Erscheinen der erythematdsen 
Flecke sind die mit klarem Serum gefullten Blaschen entstanden. 
Es ist interessant, daB sowohl im Dezember wie jetzt der Herpes 
ohne nennenswerte Schmerzen verlaufen ist. 

4 (M. m. W. 1920 Nr. 29.) 


Ueber Plant-Yincentsche Angina schreibt Prof. Dr. G. F i n d e r 
(Berlin): „Eine Form der Mandelerkrankung, die wegen der h&ufigen 
diagnostischen Irrtumer, zu denen sie AnlaB gibt, besonderes Inter- 
esse bietet und auf die ubrigens auch aus dem Grunde gerade 
jetzt die Aufmerksamkeit der arztlichen Praktiker gelenkt zu werden 
verdipnt, weil in der letzten Zeit — wenigstens in Berlin — 
ihr auffallend haufiges Vorkommen konstatiert werden kann, ist 
die Angina Plaut-Vincenti seu Angina ulcero-membranacea. Die 
Angina Vincenti begin nt gewohnlich mit geringer Storung des All- 
gemeinbefindens und maBiger Temperatursteigerung, die auch ganz 
fehlen kann, hochst selten aber 38,5 ubersteigt; im Unterkiefer- 
winkel der befallenen Seite — die Affektion ist meist einseitig — 
findet sich eine schmerzhafte Drusenschwellung. Auf der Tonsille 
sieht man einen schmutzig-grauen Belag, der aber meist schon 
nach sehr kurzer Zeit abgestofien wird und unter dem dann ein 
Geschwur zum Vorschein kommt, das oft die ganze Oberflache 
der Tonsille einnimmt und auch eine ausgesprochene Tendenz hat, 
in die Tiefe zu gehen. Seine unregelmaBig gestalteten Rander 
und der Geschwursgrund sind mit nekrotischen, schmierigen Massen 
bedeckt. Meist besteht in diesem Stadium, in dem die Kranken 
gewohnlich erst den Arzt aufsuchen, ziemlich heftiger Schluck- 
schmerz, auch starkeres allgemeines Unbehagen und Foetor ex ore. 
Bisweilen greift das Geschwur auch auf die angrenzenden Teile 
des weichen Gaumens uber, und in seltenen Fallen hat es auch 
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die Neigung. sich auf weitere Gebiete der Mund-Rachenhohle, 
Gaumen, Uvula, Wangen- und Rachenschleimhaut, zu verbreiten. 
Doch erscheint es mir zweifelhaft, ob wir es in Fallen dieser Art 
noch mit einer Angina Vincenti zu tun haben und ob wir bei 
ihnen nicht vielmehr von einer nomatosen Erkrankung sprechen 
mussen; dab zwischen beiden Krankheitsformen — auch in atiolo- 
gischer Beziehung — eine gewisse Verwandtschaft besteht, hat 
grofie Wahrscheinlichkeit fur sich. Die Prognose der Angina Vincenti 
ist gut: bisweilen verlauft sie nach einigen Tagen, meist jedoch 
erst nach 2—3 Wochen, ohne irgendwelche Spuren zu hinterlassen; 
jedoch kommen auch Falle vor, in denen sie sich als sehr hart- 
nackig erweist und es viele Wochen dauert, bis das Geschwur 
ganz zum Verschwinden kommt. Fast immer findet sich bei der 
Angina Vincenti eine Mitbeteiligung des Zahnfleisches. Schon 
Vincent hatte als ihre haufige Begleiterscheinung eine diffuse 
ulzero-membran 08 e Gingivitis beschrieben; aber auch wenn diese 
gleich in die Augen fallende Zahnfleicherkrankung fehlt, wird man 
bei systematischer Untersuchung fast immer eine Entzundung am 
Rande der Gingiva — eine Gingivitis marginalis — finden, die sich 
von der Alveolarpyorrhoe durch das Fehlen des Eiters und der 
Eitertaschen unterscheidet. Deis grofie praktische Interesse, das 
die Angina Vincenti verdient, besteht nun vor allem darin, dafi 
in sehr vielen Fallen irrtumlicherweise die Diagnose auf Diphtherie 
oder auf Lues gestellt wird. Vor Verwechselung mit Diphtherie, 
die um so eher vorkommen kann, als die Angina Vincenti auch 
bei Kindem sich findet, schutzt in erster Linie das Kulturverf^hren, 
dessen Vornahme naturlich in jedem irgendwie verdachtigen Falle 
nicht unterlassen werden darf; als Momente, die zwar nicht aus- 
schlaggebende Bedeutung haben, aber vielleicht doch differential- 
diagnostisch mit verwertet werden kdnnen, kommen in Betracht: 
die Einseitigkeit der Angina Vincenti, das geringere Fieber und 
das wenig gestorte Allgemeinbefinden. Sehr viel leichter noch ist 
die Verwechselung mit Lues, und in der Tat kann sowohl ein 
Tonsillarschanker, wie ulzerierende Plaques, wie ein zerfallendes 
Gummi fast dasselbe Bild bieten wie die Angina ulcero-membranacea. 
Hier spricht die Wa.R. das entscheidende Wort; denn aus den 
zahlreichen nach dieser Richtung untemommenen Untersuchungen 
mufi man schliefien, dafi bei der reinen unkomplizierten Angina 
Vincenti die Wa.R. negativ ausfallt. Fallt sie positiv aus, so liegt 
eine Kombination mit latenter Lues vor. Der Beweis dafur, dafi 
es sich um eine Angina Vincenti handelt, wird einzig und allein 
erbracht durch den Ausfall der bakteriologischen Untersuchung; 
es genugt die Faxbung eines Ausstrichs mit wafiriger Methylen- 
blaulosung oder mit. verdunntem Karbolfuchsin. Charakteristisch 
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ist namlich fur die Angina Vincenti der Befund von Spirochaten 
und fusiformen Stabchen; die Feststellung des symbiotischen Vor- 
kommens dieser beiden Mikroorganismen ist fur die Diagnose ent- 
scheidend. Es genugt jedoch nicht, daB sie vereinzelt oder in 
geringer Zahl vorhanden sind, sondern sie mussen das ganze Ge- 
sichtsfeld einnehmen, so daB es den Eindruck macht, als ob sie . 
in Reinkultur oder fast in solcher vorhanden sind. Die Frage, ob 
hier der in Pathologie wohl einzigartige Fall vorliegt, daB zwei 
artverschiedene Mikroorganismen Erreger einer Krankheit sind, oder 
ob die fusiformen Bazillen nur eine Entwicklungsslufe der Spiro¬ 
chaten darstellen, ob letztere iaentisch sind mit den auch sonst 
in der Mundhohle sich findenden Spirochaten (Sp. dentium, Sp. 
buccalis), oder ob sie einen besonderen Typus fur sich bilden — das 
alles sind Fragen, die als noch nicht geklart gelten mussen. Auch 
daruber kann man im Zweifel sein, ob man die Angina Vincenti als 
einen Morbus sui generis gelten lassen oder ob man sie nur — wie 
dies Gerber will — ansehen soil als ein besonders markantes Glied 
einer atiologisch einheitlichen Gruppe von ulzero-membrandsen, durch 
spirochato-fusiforme Symbiose bedingten Erkrankungen, zu der auch 
gewisse Stomatitiden und Zahnfleischerkrankungen, skorbutische 
Geschwure usw. gehoren. Fur die Praxis genugt es jedenfalls, 
daran festzuhalten, dafi die Angina Vincenti, klinisch betrachtet, 
ein besonderes Krankheitsbild darstellt, dessen Diagnose durch den 
Nachweis der Symbiose von Spirochaten und fusiformen Bazillen 
gesichert wird. Therapeutisch sind bei der Angina Vincenti lokale 
Applikationen aller moglichen antiseptischen und kaustischen Mittel 

— in erster Linie des Jod — empfohlen worden; sie sind alle 
ohne sichere Wirkung. Von dem Gedanken ausgehend, daB es 
sich hier um eine Spirochatenkrankheit handele, haben einige 
Autoren Versuche mit intravenosen Injektionen von Salvarsan 
bezw. Neosalvarsan gemacht; der Erfolg sprach fur die Richtig- 
keit dieser Vorstellung, denn in der Tat trat in den wenigen so 
behandelten Fallen eine deutliche Besserung bezw. eine Heilung 
ein. Es gibt aber einen sehr viel einfacheren Weg, sich bei der 
Angina Vincenti die spezifische Wirkung des Salvarsans auf die 
Spirochaten nutzbar zu machen, das ist seine lokale Anwendung. 

In Uebereinstimmung mit anderen Beobachtem habe ich mit dieser 
in einer nicht unbetrachtlichen Zahl von Fallen ausgezeichnete 
und prompte Wirkungen erzielt. Man benutzt entweder eine Auf- 
schwemmung von Salvarsan in Glyzerin (1:10), die man mittels 
eines Wattetupfers auf die Geschwursflache aufpinselt, oder 

— diese Form der Applikation bevorzuge ich — man blast mit 
einem Pulverblaser das Salvarsan in Substanz auf das Geschwur 
auf. Schon nach einmaliger Anwendung sieht man meist eine 
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auffallende Reinigung des Geschwurs eintreten; setzt man diese 
Behandlung einige Tage fort, so kann man mit ziemlicher Sicher- 
heit auf schnelle Heilung rechnen.“ (D. m. W. 1920 Nr. 21.) 


Ueber Paraplegia urinaria. Von Dr. Alfons Foerster 
(Aus der medizinischen Klinik zu Wurzburg). Angeregt durch 
einige Beobachtungen, die Verf. in den letzten Jahren machen 
konnte, mochte er auf .ein fast in Vergessenheit geratenes Krank- 
heitsbild, auf die Paraplegia urinaria, wieder einmal hinweisen. 
Er sah bei 3 Patienten, die wegen einer Zystopyelitis bezw. Zystitis 
aufgenommen wurden, eine Paraplegia urinaria, die sich mit dem 
besonders von Leyden fur diese Krankheit beschriebenen Sym- 
ptomenkomplex deckten. Beim 1. Fall trat wahrend der Lazarett- 
behandlung einer Zystitis plotzlich eine Lahmung beider Beine auf, 
der mehrere Tage vorher ziehende Schmerzen im Kreuz und in 
den Beinen vorangingen. Der 2. Fall hatte zum erstenmal 1 Jahr 
nach Beginn der Blasenerkrankung ungefahr s / 4 Jahr lang Schmerzen 
im Kreuz, die nach vorne ausstrahlten, sich aber dann wieder ver- 
loren. Nach weiteren s / 4 Jahren traten erneut dieselben Beschwerden 
auf, dazu kommen jetzt noch allmahlich immer starker werdende, 
ziehende Schmerzen in beiden Beinen, ferner eine zunehmende 
Unsicherheit und Schwache in den Beinen, die ihn jetzt so stark 
behindern, dab er nur noch mit Hilfe von Stocken. gehen kann. 
Seit letzter Zeit treten auch noch schlagartige Schmerzen in den 
Armen auf. Aufierdem noch ein Schwachegefuhl in den Handen 
und zuletzt noch ein zeitweises Engigkeitsgefuhl besonders auf der 
rechten Brustseite, durch das die Atmung behindert wird. Der 
3. Fall zeigte ungefahr 6 Wochen nach Beginn seiner Zystopyelits 
Schmerzen in beiden Beinen, Schwachegefuhl und Unsicherheit 
beim Gehen. Das Treppensteigen ist hier wegen der Schwierig- 
keit, die Beine zi^heben, behindert. Die Kniesehnenreflexe sind bei 
alien Patienten gesteigert. Die Hautreflexe fehlen nur beim 2. Fall. 
Sensibilifatsstdrungen weisen alle 3 auf. Beim letzten Fall besteht 
eine Gefuhlsherabsetzung fur alle Qualitaten im Gebiet des linken 
Peroneus. Die beiden andern zeigen Storungen im Bereich des 
8. bis 11. Dorsalsegmentes, beim einen im Sinne einer Hyperasthesie, 
beim andern besteht eine Hyperasthesie in diesem Gebiete und 
nur fur Kalte eine deutliche Ueberempfindlichkeit. Die lahmungs- 
artigen GehstSrungen bessern sich beim 1. Fall mit dem Zuruck- 
gehen der Zystitis, beim 2. Fall, der nach wie vor an seiner 
Zystopyelitis leidet, nehmen die Stdrungen allmahlich zu, haben 
auch in jungster Zeit, wie bereits erwahnt, zeitweise die Arm© 
und die Atemmuskeln in Mitleidenschaft gezogen. Der 3. Fall, 
der die Symptom© am mildesten zeigte, fiihlt sich wieder wohl. 
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Beim 2. Fall besteht eine ausgesprochene Druckschmerzhaftigkeit 
der Lendenmuskulatur und in geringerem Grade auch der Bein- 
limskeln, sonst sind die in Frage kommenden Muskeln und Nerven 
nicht druckschmerzhaft. Irgendwelche elektrische Storungen weisen 
die beteiligten Gebiete picht auf. Die bei den Patienten im An- 
schlufi an eine Infektion des uropoetischen Systems aufgetretenen 
paraplegieahnlichen Erscheinungen sind als Formen von Paraplegia 
urinaria, wie Leyden sie beschreibt, ^ulzufassen. Nach den 
Leydenschen Mitteilungen scheint dieses Krankheitsbild fruher 
nicht allzu selten beobachtet worden zu sein. Leyden selbst 
sab 3 solcher Patienten, von denen 2 infolge der Paraplegic — Lah- 
inung der Atemmuskeln, Dekubitus — ad exitum kamen. Seine 
Patienten wiesen im wesentlichen folgende Symptome auf. Die 
Paraplegic entwickelte sich gewisse Zeit nach Beginn der Blasen- 
entzundung, indem immer einige Tage vorher eine geringe Schwache 
*in den Beinen voranging, der dann plotzlich eine mehr oder weniger 
komplette Lahmung der Beine folgte. Meistenteils war die Lah- 
mung mit heftigen Schmerzen in den Beinen verbunden. Sensibilitats- 
storungen wiesen alle seine Falle auf, und zwar bestand eine 
Hypasthesie in den unteren Extremitaten von der Leistenbeuge 
abwarts. Hand in Hand mit ihr ging dann die Behinderung der 
Motilitat, die noch moglichen aktiven Bewegungen waren langsam 
und kraftlos, Eine Steigerung der Sehnenreflexe war immer vor- 
banden, elektrische Storungen sah er auch nicht. Sein 2. Fall 
hatte zum Schlufi eine starke Mitbeteiligung der Atemmuskeln und 
kam so zu Tode. Beim 1. Fall entwickelte sich eine komplette 
Lahmung der Beine, Lahmung von Blase und Mastdarm, Dekubitus. 
Auch er kam ad exitum. Der 8. Fall, der leichteste, verlor mit 
Aufhdren der Blasenerkrankung seine paraplegischen Storungen. 
Wenn auch seine Falle, besonders die beiden ersten, viel starkere 
Erscheinungen aufwiesen als obige, so sind sie <Joch diesen Fallen 
sehr ahnlich. Leyden beschaftigt sich mit der Frage der Ent- 
stehung dieser eigentumlichen Prozesse im. Gefolge einer Blasen- 
entzundung. Aber auch gestutzt auf seine Obduktionsergebnisse, 
die makroskopisch Erweichungsherde im Lendenmark und mikros- 
kopisch fast in der ganzen Medulla, vor allem im Lumbal- und 
unteren Thorakalmark eingestreute Fettkdrnchen und Corpora 
amylacea zwischen den Nervenfasern und an diesen selbst Atrophie, 
Degeneration und Hypertrophic aufwiesen, kommt er zu keinem 
eindeutigen Resultat Sicherlich handelt es sich nach seiner Auf- 
fassung um eine Myelitis, die durch ein Fortschreiten der Blasen- 
entzundung auf den die Blase versorgenden Nerven schlieBlich auf 
die Medulla ubergeht und so die schon bekannten Erscheinungen 
ausidst. Fur ihn ist also eine von der Blase aufsteigende Neuritis 
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der Weg. Ihm widerspricht nun Oppenheim, der seinerseits 
annimmt, daB es sich hier, wie auch bei sonstigen akuten Infek- 
tionskrankheiten, entweder um eine direkte Spinalaffektion handelt 
oder, daB es iniolge Durchwanderns von Erregem durchs Zellgewebe 
oder in den Lymphbahnen zum Ruckenmark hinauf zu dieser Affek- 
tion kommt. Geklart ist die Genese dieser Stdrung aber noch 
keineswegs. Auch Verf. kann auf Grund der Beobachtungen zur 
Frage der Entstehung dieses Leidens keine Stellung nehmen. Er 
sieht nur, daB tatsachlich bei Blasenentzundungen paraplegieahn- 
liche Zustande sich entwickeln konnen, die bald schwerer, bald 
leichter verlaufen und, wie 2 der Falle es zeigen, mit Abklingen 
der Blasenaffektion wieder verschwinden. 

(M. m. W. 1920 Nr. 27.) 


Kasuistisches. 

Zur Serumkrankheit. Von Dr. H. W i s s e r (Worms). Bericht- 
erstatter infizierte sich auf der Praxis mit einer Diphtheria mit 
leichten Storungen des Allgemeinbefindens. ♦Am 21 Tage der 
Erkrankung Injektion von 5 ccm Behringserum (3000 IE. Pferde- 
serum). Nach weiteren 24 Stunden trat volliges Wohlbefinden 
und Abstofiung des Belages ein; arztliche Praxis wurde wieder 
aufgenommen. Nach einigen Tagen begann die Haut der Injektions- 
stelle zu jucken und sich etwas zu roten. Am 7. Tage nach der 
Injektion trat gegen Abend bei gutem Allgemeinbefinden eine 
allmahlich zunehmende Urticaria rubra auf, die sich im Yerlauf 
einiger Stunden auf den ganzen Kdrper, zunachst mit Ausnahme 
des Kopfes, verbreitete. Auf GesaB und Rucken erreichten ein- 
zelne Urtikariaquaddeln eine enorme GroBe und Dicke. Zu Anfang 
der Nachtruhe begann nun unter zunehmender innerer Unruhe 
und Herzklopfen eine diffuse Schwellung der ganzen Kopf- und 
Gesichtshaut, die nach und nach so zunahm, dafi der Kopf nur 
noch einem unformigen Klumpen glich. Die Augen und die 
aufieren Gehorgange waren nahezu vollig zugeschwollen, die Nasen- 
atmung war erschwert, nur durch den weitgeoffneten Mund konnte 
die beschleunigte Atmung erfolgen. Puls 150, starkes Beklemmungs- 
gefuhi, Temperatur 40,1. Bei einem Yersuche, sich aufzurichten, 
trat Ohnmacht ein, die bald voruberging. Diese bedrohlichen 
Erscheinungen hielten sich etwa 1 Stunde lang auf derselben 
Hohe, um dann ziemlich rasch abzufallen. Die Urtikaria und die 
diffusen Schwellungen verschwanden vollig, Puls blieb jedoch auf 
120, Temperatur 39,0; wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens. 
Am nachsten Tage besserten sich auch Puls und Temperatur, 
jedoch trat eine sehr schmerzhafte Schwellung des rechten Schulter- 
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gelenks auf, die sich spater in leichterer Form auch an beiden 
Kniegelenken zeigte. Am 3. Tage nahezu vollige Restitutio, ab- 
gesehen von leichten Gelenkschmerzen. Die vorletzte Injektion von 
Pferdeserum erhielt Verf. vor 4 Jahren nach einer Verwundung 
im Felde. Die damalige Injektion verursachte keinerlei Neben- 
erscheinungen. Wenn auch die oben gescbilderten Krankheits- 
erscheinungen nicht dem typischen, der Injektion von artfremdem 
Serum sofort folgenden anaphylaktischen Shock vdllig gleichen, 
so gehdren sie doch zweifellos zu der durch Anaphylaxie bedingten 
Serumkrankheit. (M. m. W. 1920 Nr. 23.) 


Prof. G. Peritz stellt 2 Falle von hypophys&rer Adipositas 
mit Zwergwuchs vor, die das Gemeinsame haben, dafi sie beide 
als Folgezustande der Lues anzusehen sind. Sie zeigen die beiden 
verschiedenen Arten, wie durch die Lues Zwergwuchs mit hypo- 
physarer Adipositas entstehen kann. Der eine Fall betrifft ein 
Madchen von 14 Jahren, welches eine linkseitige spastische Lah- 
mung verbunden mit Schwachsinn aufweist. Dazu kommt, dab 
sie nur 123 cm grofi ist, also 28 cm zu klein fur ihr Alter, um- 
gekehrt aber 28,8 kg wiegt, also 3,8 kg zu viel an Korpergewicht 
hat. Dieses Mifiverhaltnis zwischen Grofie und Korpergewicht 
weist allein schon auf die starke Fettentwicklung bei dem Kinde 
bin, das auch die Fettanhaufung an den fur die hypophysare 
Adipositas typischen Stellen zeigt. Es handelt sich um eine 
kongenitale Lues. Ein Hydrozephalus ist durch die Lumbalpunktion 
nicht nachzuweisen, ebensowenig im Rdntgenbild. Man mufi also 
annehmen, dafi hier eine zerebrale Lues sowohl ‘die Gehimver- 
anderung, welche die Ursache fur die Hemiplegie abgegeben hat, 
wie auch die Veranderungen an der Hypophyse herbeigefuhrt hat. 
In dem 2. Fall handelt es sich um einen Knaben von 3 Jahren, 
der keine Zeichen einer Lahmung aufweist. Er ist auBerordentlich 
fett, wiegt jetzt 12,8 kg, also 0,89 kg zu viel fur sein Alter, und 
ist umgekehrt nur 82 cm groB, also 9 cm zu klein. Es besteht 
auch hier wieder ein Mifiverhaltnis zwischen Grofie und Gewicht 
zugunsten des Gewichtes, in heutiger Zeit besonders auffallend. 
Die Testes sind nicht zu fuhlen. Der Schadelumfang betragt 
52 cm, er ist also ziemlich betrachtlich fur das Alter. Im Rdntgen¬ 
bild sieht man deutlich eine erweiterte Sella turcica, wie man 
sie bei angeborenem Hydrozephalus gewohnlich beobachtet. Bei 
dem Knaben ergibt schliefilich die Lumbalpunktion einen erhohten 
Liquordruck. Hier hat also die Lues zu einem Hydrozephalus 
gefiihrt, der aber nicht einen Ballonschadel produziert, sondern 
nur eine mafiige Vergrofierung des Schadels gezeitigt. Das gerado 
ist die Eigenart des luetischen Hydrozephalus. Den Zwergwuchs 
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und die hypophysare-Adipositas erzeugt hier die Lues mit Hilfe 
des Hydrozephalus, indem dieser die Hypophyse entzweidriickt. 
Die Lues kann aber auch noch in anderer Weise zum Zwergwuchs 
fuhren. Sie kann durch allgemeine Zellschadigung einen dystro- 
phischen Infantilismus erzeugen, bei dem eine allgemeine Klein- 
heit bestebt, aber ohne Fettentwickelung. Der Vortragende zeigt 
2 einschlagige Fade, die ebenso wie die beiden anderen Falle 
aus dem Waisenhaus Rummelsburg stammen. 

(Berlin, Ver. f. inn. Med. u. Kinderheilk. [Padiatr. Sekt.], 12.1.1920.) 

Prolapsgefuhl ohne Prolaps als Kriegserscheinung be- 
obachtete Dr. 0. Schlesinger (Berlin) in 5 Fallen. Nie waren 
Momente fur Entstehung eines Prolapses vorhanden; weder hatten 
Abmagerung noch Geburtsschaden den Halte- und Stiitzapparat 
des Uterus geschwacht, noch handelte es sich am eine sende 
Atrophie des Uterus. Wohl aber stieB Verf. auf nervose Sym- 
ptome in Anamnese und Befund, so daB das Krankheitsbdd auf 
einer nervosen Anlage zu beruhen scheint. Da Patientinnen mit 
nervosen Genitalbeschwerden sich erfahrungsgemaB auBerst schwer 
beeinflussen lassen, wenn man ihnen eingesteht, einen objektiven 
Genitalbefund nicht zu finden, so hat Verf. den Patientinnen 
stets das Vordegen einer „Rotung und Entzundung" angegeben 
und ihnen eine baldige Heilung versprochen. Seine Therapie be- 
stand in Ichthyol- und Argentumnitricum-Beizungen der Vulva 
und des Perineums und in Auftragung von Zykloformpaste „ Bayer 
die auBer dem Zykloform noch Hamamelis enthalt. Gleichzeitig 
empfiehlt Verf. AlJgemeinbehandlung der Nervositat durch Baldrian 
usw., besonders aber bei untatigen Frauen durch Besprechung 
einer straffen Tageseinteilung mit fruhzeitigem Aufstehen und 
Zubettegehen.. (M. Kl. 1920 Nr. 24.) 


Exanthem bei kindlichem Diabetes beobachtete Dr. G. Bihl- 
meyer (aus der Tiibinger Kinderkhnik) bei einem todlichen Coma 
diabeticum eines 6jahrigen Kindes: scharf begrenzte, teils kreis- 
runde, teils ovale Flecke von Erbsen- bis BohnengroBe und blaB- 
blaulicher bezw. blaugrauer Farbung, einzeln samtlich, haupt- 
sachlich auf Bauch und Brust, aber auch auf Oberschenkeln und 
Oberarmen. In der Literatur ist ein derartiger Ausschlag bei 
kindlichem Diabetes nur selten beschrieben. Herbert Koch be- 
richtete in einer Sitzung der Gesellsehaft fur innere Medizin und 
Kinderheikunde in Wien vom 25. 6. 1912 uber einen von ihm 


beobachteten derartigen Fall. „Schwerer Diabetes mit eigen- 
tumlichem. Exanthem aus erbsen- bis bohnengroBen, kreisrunden 
oder ovalen makulosen Effloreszenzen zusammengesetzt, die einen 
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blaulich-lividen Earbenton besitzen (ahnlich wie Maculae caeruleae). 
In der Mitte der Mehrzahl der Effloreszenzen war ein hellrotes, 
winziges Punktchen zu sehen. Die Ausbreitung des Exanthems 
erstreckte sich uber den Stamm, die oberen und unteren Extre- 
mitaten . . . .“ Man sieht also, daB es sich offenbar um denselben 
Fall handelt wie hier, nur fehlten die Blutpunkte; das Exanthem 
blafite dort in wenigen Tagen ab. 2 Jahre spater stellte Koch 
ein 12jahriges Madchen mit gleichem Ausschlag vor und berichtete, 
daB er einen solchen inzwischen in 8 Fallen von schwerem Diabetes * 
mit Azeton im Ham gesehen habe, wahrend er in 2 leichteren . 
Fallen ohne Azidose nicht vorhanden war. Er erklarte das Exanthem 
als auf toxischer Grundlage beruhend. (M. m. W. 1920 Nr. 25.) 


Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Das Boluphen in der Chirurgie. Von Dr. E. Nor dm an n 
(Auguste-Viktoria-Krankenhaus Berlin-Schoneberg). Die Wund- 
streupulver werden heutzutage in der praktischen Chirurgie viel 
weniger angewandt als in fruheren Jahren. Die Antiseptika werden 
meistens in Form der praparierten Gazen zur Wundbehandlung 
benutzt, und bei granulierenden Wunden werden mit Recht die 
verschiedenen Salben bevorzugt. Es bleiben jedoch einige AnWen- 
dungsgebiete fur Antiseptika in Pulverform ubrig, und besonders 
jetzt, wo die Herstellung der mit Antiseptika impragnierten Gazen 
hohe Kosten erfordert, kann man dadurch Ersparnisse machen, 
daB man das Antiseptikum in Pulverform auf die Wunden bringt 
und sterile Gaze daruberlegt. Auf der II. chirurgischen Abteilung 
des Sch5neberger Krankenhauses wurde in fruheren Jahren das 
Jodoform, Xeroform und das Airol benutzt. Die Preise fur diese 
Antiseptika sind aber im Grofihandel schon derartig gestiegen, daB 
man in grofien Krankenhausern zu Ersatzmitteln ubergehen mufi. 
So ist z.B. Airol und Dermatol nicht mehr erhaltlich, Noviform 
kostet zirka 700 Mk., Jodol 1310 Mk., Orthoform 700Mk., Jodoform uber 
1100 Mk. pro Kilogramm. In Anbetracht dieser gewaltigen Preis- 
steigerungen lag es nahe, ein neueres Praparat zu benutzen, welches 
wesentlich billiger ist und im Preise nicht hoher steht, als viel- 
fach benutzte indifferente Streupulver, die keine antiseptische Wir- 
kung haben. Boluphen ist ein von Vial & Uhlmann in Frankfurt 
am Main hergestelltes Antiseptikum und Desodorans; 1 kg kostet 
zirka 100 Mk. Seine wichtigen Komponenten sind: Phenol, Formal- 
dehyd und Bolus. Die Wirkung des Mitt els besteht* darin, daB 
es sich unter der enzymatischen Wirkung der Gewebssafte in 
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Formaldehyd und ein geruchloses Phenolderivat zerlegt. Dadurch 
sollen die antibakteriellen Wirkungen der einzelnen Komponenten 
des Mittels zur Wirkung kommen. Das Polver ist far bios und 
geruchlos, in Wasser und Sauren unldslich, in Alkohol und in 
Kalilauge teilweise loslich. Das Mittel ist aufierordentlich auf- 
saugend, und zwar viel starker als die ubrigen bekannten Antiseptika. 
Es ist mit alien moglichen Salbengrundlagen, auch mit den Er- 
satzpraparaten der Vaseline sehr gut zu verarbeiten. Aus alien 
diesen Grunden wurde das Mittel in der H. chirurgischen Abtei- 
lung des Schoneberger Krankenhauses und in der Privatklinik yon 
Prof. 0. Nordmann benutzt. Oberflachliche Hautwunden, Ab- 
schurfungen wurden damit bestreut, und es entstand ein trockner, 
fester Schorf, unter dem eine glatte Heiluug erfolgte. Stinkende 
und mififarben belegte Wunden wurden ebenfalls mit dem Mittel 
bestreut und angefeuchtete sterile Gaze daruber gelegt. Die des- 
odorierende Wirkung des Mittels war in die Augen springend. Bei 
Operationswunden und Verletzungen in der Gegend des Rektum 
wurde bei der Benutzung des Boluphen eine glatte Heilung erzielt. 
10- bis 20 °/ 0 ige Salben wurden bei der Behandlung granuherender 
Wunden, bei denen fruher Argentum- nitricum-Perubalsamsalben 
zur Anwendung kamen, mit sehr guten Heilungsresultaten ange- 
wandt. Ekzeme Oder eine Dermatitis wurden nach dem Boluphen 
nicht gesehen. Nach diesen kurz mitgeteilten Erfahrungen kann 
das Mittel empfohlen werden, zumai es gelingtj durch seine Ver- 
wendung wesentliche Ersparnisse zu machen. 

(M. Kl. 1920 Nr. 26.) 

Caseosanbehandlung (das neue Lindigsche Milchpraparat) 
wandte Dr. K. Taege (Freiburg) mit glanzendem Erfolge bei einem 
Achselschweifidrusen-Abszefi an (2 Ampullen in 48 Stunden in die 
Glutaalmuskulatur). Yerbluffend war auch der Erfolg bei 3 Fallen 
von Prostatitis gonorrhoica und bei einem Tripperknie. 

(M. m. W. 1920 Nr. 25.) 

Behandlung inflzierter Wunden mit Pyo^taningaze. Von 
Dr. E. L. Blumann (Poliklinik von Prof. Dr. Bockenheimer in Berlin). 
Die Anwendung der Blaugaze ist besonders fur den praktischen 
Arzt sehr einfach. Alle zur Infektion neigenden Verletzungen (Un- 
falle!), als da sind SchuB-, Stich- und Hiebverletzungen, kompli- 
zierte Frakturen, Skalpierungen, wie sie bei Ueberfahrungen haufig 
sind, alle gespaltenen Abszesse, Panaritien alter Art, Phlegmonen 
und selbst Osteomyelitiden, werden mit der Pyoktaningaze locker 
ausgelegt und dann die Wunde mit einer dicken Zellstoffschicht 
belegt, um eventuell Sekrete aufzufangen. — Es hat sich als recht 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



14 


Therapeutisches. 


praktisch erwiesen, besonders stark verschmutzte Wnnden und 
besonders solche Verletzungen oder Infektionen, in denen die 
Sehnenscheiden infiziert waren, oder gar die Sehnen freilagen oder 
verletzt waren, erstmalig mit einer 5°/ 0 igen alkoholischen Pyoktanin- 
losung auszutupfen, die sich ein jeder aus 5,0 g Pyoctanineum 
coeruleum, Merck plus 100 ccm 60 °/ 0 igem Alkohol lierstellen kann, 
und dann erst zu tamponieren. Der weitere Gang der Wundbe- 
handlung ist dann folgender: Der heute operierte Patient wird 
am folgenden Tage nur auf Sitz des Verbandes oder auf nur selten 
vorkommende Progredienzerschefaiungen der Entzundung hin kon- 
trolliert und dann erst am 4. Tage post incisionem der erstd Ver- 
bandwechsel vorgenommen. Bei diesem Verbandwechsel sieht man 
dann schon den Unterschied zwischen der Behandlung mit Pyok- 
taningaze und der mit der alten Jodoform- oder gewohnlichen 
Gazetamponade. Der Blaugazetampon ist nie mit der Wundober- 
flache verklebt. Ein Herausziehen aus der Wundh5hle ist also 
absolut schmerzlos. Die Wunde und deren Umgebung sind stets 
ganz reaktionslos. In der Wunde selbst keinerlei oder nur ganz 
minimales, blaugefarbtes, meist dunnflussiges Sekret; kein Eiter! 
Wer die Strome gelben Eiters kennt, die sich sonst aus kurzlich 
inzidierten Wunden entleereri, der wird uber diese bakterizide und 
sekretionshemmende Wirkung des Pyoktanins erstaunt sein. Ein 
weiterer Vorteil ist dann auch die Sparsamkeit an Verbandmaterial, 
die durch Anwendung von Blaugaze gewahrleistet wird. Hat man 
den ersten Verbandwechsel am 4. Tage vorgenommen und dabei 
nochmals etwas Blaugaze eingelegt, so kann man beim 2. Ver¬ 
bandwechsel nach weiteren 5—6 Tagen schon einen mit Argentum- 
nitricum-Salbe bestrichenen Tampon in die Wundhohle bringen, 
die dann meist schon vollig gereinigt, sekretlos ist und bis auf 
kleine, noch blaulich verfarbte Inseln schon gesunde Granulationen 
aufweist. Erweist es sich doch als notwendig, noch ein 3. Mai 
eine antiseptische Wirkung auf die Wunde auszuuben, so benutzt 
Verf. in diesem Falle dann nicht die 10°/ 0 ige Starkgaze, sondem 
zieht die 5°/ 0 ige Gaze vor, um nicht durch etwaige Ueberdosierung 
des Pyoktanins die Granulation zu storen. Durch diese neue Be¬ 
handlung wird die Wundheilung bedeutend abgekurzt, was ja bei 
unseren arbeitenden Patienten sehr wichtig erscheint. Die durch- 
schnittliche Heilungsdauer gewohnlicher Abszesse und infizierter 
Wunden betragt 8—14 Tage. GroBere Phlegmonen, wie Sehnen- 
scheidenphlegmonen, sowie die so gefurchteten pyogenen Erkran- 
kungen des Knochdnsystems erfordern naturgemaB entsprechend 
langere Zeit zur Heilung. Irgendwelche schadigenden Bei- oder 
Nebenwirkungen in der Wundbehandlung mit Pyoktaningaze haben 
sich nicht gezeigt. Etwaige blaue Flecke auf der Haut oder 
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Verf.' gebrauchten und gewunschten Gesamtmengen iiberschreiten 
bei weitem die, weiche die Dermatologen bei der Luesbehandlung 
anzuwenden pflegen; da8 sie von Paralytikern gnt vertragen werden, 
zeigen die Berichte, wie der Weichbrodts, und die eignen Er- 
fabrungen; wenn auch anerkannt werden mufi, dafi der Kranke 
in frisehen Stadien der Lues wesentlich empfindlicher ist, so liegt 
doch die Frage nahe, ob die Behandlung der frisehen Lues nicht 
bis zu hoheren Gesamtdosen zu steigern ist in protrahierter An- 
wendung und ob dann nicht die spat- bezw. metaluetischen Er- 
krankungen zu' verhuten sind. Verf.s Berieht zeigt, dafi Silbersal- 
vaTsan und Sulfoxyldt sehr starke und gut vertragliche Mittel sind, 
die gegenuber den bisherigen Salvarsanpraparaten den einleuchten- 
den Vorteil bequemer Handhabung haben. Weiterhin zeigt er, dafi 
der Gebrauch dieser Mittel bei Paralytikern Besserungen tiefgreifen- 
der Art bei eifler solchen VerhaJtniszahl erzielte, dafi man nicht 
von Zufalligkeiten des Verlaufs reden kann; diese Besserungen 
werden zu erwarten sein nur bei nicht veralteten Fallen und treten 
nur bei sehr energischer und langdauernder Behandlung ein. Ueber 
die Dauer der Wirkung ist noch nichts auszusagen. Jedenfalls 
ist die Forderung berechtigt, dafi energische Behandlungsversuche 
bei vielen beginnenden Paralytikern fortgesetzt werden. Dann 
erst werden sich die Grenzen der Wirkungsmoglichkeit antiluetischer 
Behandlung auf dem Blutweg abstecken lassen und wird zu uber- 
sehen sein, weiche Bundesgenossen wir noch zum Kampf gegen 
die Paralyse brauchen. (D. m. W. 1920 Nr. 8.) 

Die innerliche Behandlung von Schnupfen und Angina 
mit Jod. Von Dr. Julius Finck (Charkow). Verf. schreibt: 
„Der innerliche Gebrauch von Jod beim akuten Schnupfen ist 
meines Wissens noch niemals empfohlen worden, vermutlich, weil 
dem die Erscheinung des Jodschnupfens entgegenstand. Und doch 
liegt gerade diesem Umstande ein tiefer Gedanke zugrunde, wenn 
man es sich klar macht, welches die Ursachen sind, die zum Jod- 
schnupfen fuhren. Letzterer entsteht bekanntlich dadurch, dafi 
das ruckpassierende, durch die Schleimhaute der Nase sich aus- 
scheidende Jod einen entzundlichen Reizzustand hervorruft, der 
vermehrte Absonderung von Nasenschleim zur Folge hat. Es mufi 
uns ganz besonders auffallen, dafi das Jod beim Ruckpassieren 
durch die Schleimhaute iiberhaupt noch, in Anbetracht der hoch- 
gradigen Verdunmmg, die es im Organismus erleidet, Reizwirkung 
aufiem kann, zumal noch ein gewisser Teil durch Darm und Nieren 
ausgeschieden wird. Da nun aber diese Tatsache besteht, so kann 
auch die Frage aufgeworfen werden, ob die chemischen Eigen- 
schaften des Jodruckstroms nicht auch fur den Kampf gegen die 
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parasitaren Erkrankungen der Schleimhaute des Mundes, des Rachens 
und der Nase dienstbar gemacht werden kdnnten. Ich legte mich 
nach dieser Erkeimtnis auf Versuche im groBen, wofur ich im 
Krankenbestand und Personal meiner Klinik, in meiner Familie 
und unter meinen Freunden und Bekannten reichlich Material fand* 
Das Ergebnis bestatigte meine Annahme, dab wir im Jod ein vor- 
zugHcbes Mittel gegen Schnupfen und Angina haben, das icb nicbt 
anstehe als spezifisch zu bezeichnen. Ein Wunder soil man nicht 
erwarten, aber ein kraitiges Mittel, das selten im Stich lassen wird. 
Alter, Individuality, Korperkonstitution und Em&hrung werden 
auch hier eine Rolle spielen. Vollsaftige und dicke, jugendlicho 
sowobl wie altere Individuen erkranken iraglos leichter und leiden 
schwerer unter Schnupfen und Angina, als magere und grazile. 
Die Ursache Uegt in den lockeren, bezw. festen Schleimhauten. 
Der Jodruckstrom ist nicht stark genug, um die Bakterien abzu- 
toten. Er wirkt, was ich sowohl bakteriologisch wie klinisch fest- 
stellen konnte, nur entwicklungshemmend, und zwar schon nach 
einmaliger Jodgabe. Es tritt also entweder eine Umwandlung des 
Nahrbodens in einem fur das Wachstum der Bakterien ungunstigen 
Sinne ein oder eine direkte schadigende Beeinflussung des Bakterien- 
korpers. Das gilt sowohl fur Schnupfen wie fur Angina. Fur 
therapeutische Zwecke kommt es darauf an das Jod in einer mog- 
lichst kleinen Dosis zu geben, um eine Reizung der Schleimhaute 
nach Mdglichkeit auszuschalten, weil es sonst zu einer Summierung 
der Reize, Jod -f- Bakterienwirkung, kommen muB. Als Optimum 
hat sich mir eine 10 °/ 0 ige Jodjodkaliumlosung (Jodi pur. 0,3, Kal. 
jodal 3,0, Aq. dost. 30,0) bewahrt. In dieser Zusammensetzung 
wirkt das Jod, wie mir die Erfahrung gezeigt hat, am energischsten. 
Es mogen noch andere Praparate da sein, die ebensogut sind, doch 
wer kann sie alle ausprobieren. Jedenfalls muB man, um seine 
Wirkungsweise kennen zu lernen, das Jod in dieser Zusammen¬ 
setzung anwenden. Auch bringt in, dieser kleinen Dosis, zumal 
sich der Gebrauch nur auf einige Tage beschrankt, das freie Jod 
keinen Schaden. In Milch genommen, vertragt es auch ein schwacher 
Magen. Seine Anwendungsweise ist folgende: Kinder bis zu 10 Jahren 
erhalten 5 Tropfen pro dosi, groBere Kinder und Erwachsene 8 
und groBe, massige Menschen 10 Tropfen auf ein viertel Glas Wasser, 
worauf ein halbes Glas nachgetrunken wird. Fur prophylaktische 
Zwecke verordnet man die oben genannte Dosis lmal taglich. 
Rechtzeitig, bei den 1. Anzeichen des beginnenden Schnupfens, die 
meistens am Abend sich einzustellen pflegen (leichtes Frosteln und 
Unbehagen, Niesen, Mandelschmerzen, Wundfuhlen im Nasenrachen- 
raum in der Nahe des Tubcnausgangs, meistens einseitig, und Emp- 
findlichkeit gegen Kalte und Zug) eingegeben, gelingt es mit fast 
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absoluter Sicherheit den Ausbruch eines Schnupfens zu verhindern. 
Bei Angina fehlt mir die groBe Erfahrung, weil es sich da moistens 
um Kinder handelt, die die Symptome nicht anzugeben verstehen 
und weil die beginnende Angina zu wenig pragnante Symptome 
macht. Es scheint aber auch hier nicht anders zu sein, als wie 
beim Schnupfen. Bei letzterem kommt es bisweilen zu erhohter 
Absonderung von Nasenschleim, aber ohne Entzundung, ohne Ver- 
legung der Nasenwege und Storung des allgemeinen Wohlbefindens. 
In Fallen schwerer Infektion durch hochvirulente Bakterien, die 
glucklicherweise selten sind, kann das Mittel prophylaktisch ver- 
sagen. Sobald man das merkt, muB sofort, wie weiter unten dar- 
gestellt, auf die doppelte Dosis ubergegangen werden. Der Er- 
krankte muB sich aber auch schonen konnen, die krankmachenden 
Ursachen durfen nicht weiterwirken. Es kommt, wie gesagt, alles 
• auf die rechtzeitige Applizierung des Mittels an. Es mufi daher 
im Hause vorratig gehalten werden, weil der Schnupfen sich moistens 
am Abend anmeldet. Wenn man es sich erst am nachsten Morgen 
verschafft, dann ist es moistens zur prophylaktischen Anwendung 
zu spat. Bei Kindem ist der abenalicne oder nachtliche Nieser 
ein fast sicheres Symptom des beginnenden Schnupfens. Das Kind 
muB dann geweckt und das Mittel eingegeben werden. Es ist 
durchaus anzuraten in den Fallen, wo man uberzeugt ist, sich er- 
kaltet oder infiziert zu haben, sofort die Jodflasche zu Rate zu 
ziehen, eine 2malige Gabe genugt vollkommen. Davon werden be- 
sonders Schauspieler, Sanger und Redner grofien Nutzen haben. 
Ich personlich bin, seitdem ich so verfahre, also seit vier- und ein- 
halb Jahren, schnupfenfrei, mit Ausnahme von zweien Malen, beide 
auf der Reise unter sehr erschwerenden Umstanden. Fruher habe 
ich unterm Schnupfen schwer gelitten. Ich hatte ihn 5—6 mal 
im Jahre sicher, fieberte und muBte ins Bett. Die therapeutische 
Dosis bei ausgebrochener Krankheit betragt 2 mal taglich die oben- 
genannte Tropfenzahl. Man nimmt sie am Morgen 2 Stunden nach 
dem Fruhstuck und am Abend vorm Schlafengehen. In den meisten 
Fallen, vorausgesetzt die rechtzeitige Einnahme, ist man nach 
2—3 Tagen gesund und das oft restlos, d. h. ohne die fur gewohn- 
lich nachbleibenden katarrhalischen Erscheinungen. Damach wird 
das Mittel lmal taglich weiter eingenommen, bis lCKTage herum 
sind. Bei Kindem und vollsaftigen jugendlichen Individuen dauert 
es gewdhnlich 1—2 Tage langer, bis Heilung eingetreten ist. Ich 
habe aber auch bei diesen in 2 Tagen restlose Heilung eintreten 
sehen. Kinder sind im allgemeinen schwieriger zu behandein als 
Erwachsene, besonders dann, wenn sie herumlaufen und nicht, 
wie es notig ware, auf 2—3 Tage ins Bett gebracht werden. Man 
bedenke, dafi kleine Kinder um so viel naher zum FuBboden, also 
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in einer kuhleren Atmosphare, leben mussen als die Erwachsenen, 
besonders in der kalten Jahreszeit. Schnupfen und Angina sind 
aber exquisit warmebedurftige Krankheiten. AuBerdem wird bei 
den Kindern der Beginn meistens ubersehen. Was nun den heftig 
ausgebrochenen, vernachlassigten Schnupfen betrifft, so wird auch 
dieser von der Jodtherapie gunstig beeinflufit, was gewohnlich 
schon nach 24 Stunden bemerkbar ist. Die entzundlichen Erschei- 
nungen gehen zuruck, die verlegte Nase wird frei; das Wohlbe- 
finden bessert sich. Voraussetzung ist auch hier, dafi der Mensch 
sich schont und weitere Abkuhlungen des KOrpers vermeidet. Ein 
sehr wichtiger Umstand ist der, dafi bei der Jodtherapie schwere 
Komplikationen nicht eintreten. Leichte Nachtkrankheiten wie 
Ohrenstechen, Heiserkeit und Husten sind bei Kindern nicht immer 
zu vermeiden, besonders dann, wenn Bettruhe nicht eingehalten 
wird. Sie sind aber unerheblich und dauern nicht lange. Die an- # 
gegebene Dosis darf nicht uberschritten werden. Nichts ware ver- 
kehrter, als zum infektiosen noch einen Jodschnupfen zu riskieren. 
Das tritt aber sicher ein, wenn man uber dieses klinisch festge- 
stellte Optimum hinausgeht. Personen, welche infolge langen Jod- 
gebrauchs bezw. Jodmifibrauchs dem Jodismus verfalien sind, kdnnen 
auch bei Gebrauch kleinster Dosen Jodschnupfen bekommen. 
Letzterer zeichnet sich gegenuber dem infektiosen dadurch aus, 
dafi die Schleimsekretion, bei sonst freien oder wenig behinderten 
Nasenwegen, reichlich, schliefilich abundant wird, so dafi manches- 
mal das Nasensekret, man konnte sagen, im Strom, in das unter- 
gehaltene Taschentuch abfliefit. Dieser Zustand tritt besonders 
dann gerne ein, wenn beim akuten Schnupfen, in der Meinung, 
dafi ein Mehr energischer wirken musse, die Dosis uberschritten 
wird, aber auch bei der gewohnlichen Dosis, wenn der betreffende 
Kranke jodempfindlich ist oder geworden ist Das Mittel mufi dann 
selbstverstandlich baldmoglichst ausgesetzt werden. Es ist also 
notig, dafi die angegebenen Verordnungen strikte eingehalten werden. 
Man vergesse nicht: Die Bakterien werden durch Jod nicht getotet, 
sondern nur in ihrer Entwicklung gehemmt. Das Schwergewicht 
der Jodtherapie liegt in der Behandlung der Anfangsformen. M 

(M. m. W. 1920 Nr. 15.) 

Kinische Erfahrungenmit Dijodyl. Von Dr. MetaRhein- 
boldt (Aus dem Krankenhaus der Pfeifferschen Anstalten Magde- 
burg-Cracau). Gegenuber der Behandlung mit Jodkali, das ver- 
gleichsweise rasch ausgeschieden wird, stellte sich bei Versuchen 
mit Dijodyl heraus, dafi die Ausscheidungszeit eine verlangerte 
und gleichmaBige war. Es wurde deshalb die Frage untersucht, 
ob nicht eine Behandlung mit viel kleineren Dosen eines organischen 
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Jodpraparats gleich gute Erfolge bieten konnte, wie die mit grofien 
Mengen anorganisch gebundenen Jods. Die geradezu kolossaien 
Quantitaten von Jodkali, die man wochenlang gegebenhat (taglich20, 
30 g und mehr), soheinen einerseits fur den Patienten nicht unbedenk- 
lich zu sein, andererseits stellen sie heute eine uberaus kostspielige 
Therapie dar. Wenn man die gleiche Wirkung mit viel kleineren 
Mengen eines organischen Jodpraparats erreichen konnte, ware 
wohl ein therapeutischer Fortschritt erzielt. Angewandt wurde 
ein neues Jodpraparat, Dijodyl-Riedel, das nach patentiertem Ver- 
fahren als Rizinstearolsauredijodid hergestellt wird und in Tabletten 
zu 0,3 g und Gelatinekapsein mit je 0,3 g Dijodyl in den Handel 
kommt. Dijodyl enthalt 46,2 °/ 0 Jod, besitzt also einen fur ein 
organisches Praparat an sich reeht hohen Jodgehalt. Den Magen 
passiert es unzersetzt, kann also Magenbeschwerden durch Jod- 
nebenwirkung nicht hervorrufen; erst im alkalischen Dunndarm- 
inbalt wird es zerlegt und resorbiert. Einige Male blieb bei Ver- 
abreichung der unzerkleinerten Tabletten die Resorption aus, es 
wurde daher stets zerbrockelte Tabletten gegeben, bezw. die ge- 
schmacklosen Tabletten muBten vom Patienten gut zerkaut werden, 
Um die Resorption des Praparats auch bei unzuverlassigen Patienten 
sicherzustellen, bei denen man nicht die Gewahr fur gutes Zer- 
kauen hat, und das den moisten Patienten unangenehme Zerkauen 
der Tabletten ganz auszuschalten, hat die Firma J. D. Riedel, 
Aktiengesellschaft, Berlin, sich entschlossen, neben der Tabletten- 
form das Praparat auch in elastischen Gelatinekapsein in den 
Handel zu bringen (Schachteln mit 20 Kapseln zu je 0,3 g). Diese 
Kapseln, die geschluckt werden, losen sich sehr schnell im Magen 
auf und gewahrleisten, da sie das Dijodyl in Pulverform ent- 
halten, eine glatte und vollstandige Resorption im Darm und da- 
mit eine vollstandige Ausnutzung des Praparats. Nach Verf.s Er- 
fahrungen ist Dijodyl von ausgezeichneter Vertraglichkeit, nur in 
einem Falle trat Schnupfen auf. Das Praparat wurde von alien 
Patienten gern genommen. Tatsache ist, daB das Dijodyl ein 
Praparat von guter Bekommlichkeit ist. In einigen Fallen wurden 
mit 1 kleinen Dosen gute Erfolge erzielt. Jedenfalls sei die Nach- 
priifung besonders in Hinsicht auf das Ausreichen kleiner Mengen 
Dijodyl zu derselben klinisehen Wirkung, die mit grofien Dosen 
JodkaUum erzielt werden, empfohlen. (M. Kl. 1920 Nr. 21.) 


Das Magnesiumperhydrol in der Therapie der Magen-Darni' 
beschwerden. Von Georg Sandberg (Berlin). „Von den 
Medikamenten, welche im Laufe der letzten Jahre gegen die 
HyperaZiditatsbeschwerden empfohlen worden sind, hat sich das 
Magnesiumperhydrol Merck mit am besten bewahrt. Ich habe 
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das Mittel recht haufig angewandt, und zwar in erster Linie bei 
Hyperaziditat mit ihren zahlreichen funktionellen Beschwerden. 
Zunachst spricht fur seine Anwendung der Umstand, dafi die 
Kohlensaureentwicklung im Magen im Gegensatz zum Natrium 
bicarbonicum ausbleibt. In den doch nicht ganz seltenen Fallen, 
in denen das Ulcus ventriculi in seinem Beginn nicht sogleich als 
solches erkannt wird, wurde die Bildung von Kohlensaure im 
Magen die Beschwerden steigern. Gleichzeitig hat meist das Magne- 
siumperhydrol eine mild abfuhrende Wirkung, was durchaus er- 
wunscht ist, da ja die Hyperaziditat haufig mit Obstipation ein- 
hergeht. Diese Eigenschaft, ein angenehmes und mildes Abfuhrmittel 
zu sein, indiziert seine Anwendung bei Magengeschwur in der 
Rekonvaleszenz, bei Ikterus, gutartiger Pylorusstenose, Gastrosukkor- 
rhoe und auch malignen Erkrankungen des Magens, also in Fallen, 
in denen nach Moglichkeit eine Schonung des Magens angestrebt 
werden muB. Auch bei der Garungsdyspepsie mit Flatulenz sieht 
man gute Erfolge. Die Hdhe der Dosis muB ausprobiert werden. 
Bei bestehender Obstipation gibt man das Medikament am besten 
auf nuchternen Magen: einen gehauften Teeloffel in einem Wein- 
glas Wasser. Die ubliche Dosis ist Smal taglich 1—2 Tabletten 
oder in Pulverform, 3 mal taglich 1 Teeloffel 1 / 2 Stunde nach der 
Mahlzeit. Ein Zusatz von Menthol (0,5:50,0) wirkt leicht kal- 
mierend. Doch hat das Magnesiumperhydrol nach meinen Be- 
obachtungen eine schmerzstillende Wirkung nicht. Ist solche be- 
absichtigt, wird man zu Kodein und Belladonna greifen mussen. M 

(Ther. Halbmhf. 1920 Nr. 2.) 


Die Behandlung der Grippe. Von Prof. Dr. G. Zuelzer 
(Berlin). Ein 40jahriger, etwas korpulenter Patient ist vor etwa 
12 Stunden mit starken Frosterscheinungen und Kopfschmerzen 
erkrankt, Temperatur 39 0 C, Puls 120, weich, Herztdne rein. Die 
Untersuchung der Lungen ergibt rechts hinten unten (mit leisester 
Perkussion) Schallverkurzung etwa 3 Querfinger hoch, beim tiefen 
Atmen Hustenreiz; man hort etwas verscharftes Ausatmungs- 
gerausch. Die Prufung des Stimmfremitus ergibt eine deutliche 
Vermehrung gegenuber der anderen Seite; der Phrenikusdruckpunkt 
ist rechts (hinter dem Sternoklavikulargelenk) ebenso wie der 
Gueneau de Mussysche Druckpunkt (Schnittlinie der verlangerten 
10. Rippe mit der Parasternallinie) ausgesprochen schmerzhaft. 
Es handelt sich also um eine beginnende zentrale rechtsseitige 
Pneumonic mit Reizung der basalen anliegenden Pleura. Die 
Zunge zeigt die fur Grippe typische Rotung an der Spitze; ebenso 
ist der Gaumen stark injiziert. Die Fettleibigkeit des Kranken 
laBt eine Kupierung der Grippepneumonie mit alien zu Gebote 
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stehenden Mitteln als dringend indiziert erscheinen. Medikamentos 
wild verordnet das Franksche Rezept: 

Antipyrin 3,0 

Natr. salicyl. 7,0 

Aq. desi 270,0 

Syrup. Alth^eae ad 300,0 

. (in diesem Fall© obne Digitalis, wofur z. Z. keine Indikation besteht) 

2stundlicb 1 Efiloffel. 

Gleichzeitig konnte zum Kupieren der Pneumonie Eucupin 
bas. 0,25 odor Optochin. bas. 0,25 all© 5 Stunden (bei vollkommen 
blanker Diat!) angewandt werden. Als nocb wirksamer (wobl 
weil massiver in der Wirkung) bat sich ©in© intramuskulare In- 
jektion von 2 ccm Cbinolysin (= 1 g Chinin in Antipyrin geldst, 
von der Kaiser-Friediich-Apotheke in Berlin hergestellt) erwiesen. 
Dazu bedarf. es nur einer genugend langen Nadel (6—8 cm), um 
nicht die Flussigkeit im Fettgewebe stecken zu lassen. Die In- 
jektion ist dann im aufieren oberen Quadranten der Nates nicht 
sehr schmerzhaft. — In einem derartigen friscben Falle ist fast 
mit Sicberheit zu erwarten, dafi nach 12 Stunden die Temperatur 
kritiscb abfallt und der Patient dann obne weitere Medikation in 
Bettruhe die Losung des lokal entzundlichen Prozesses abwarten 
kann. Siebt man den Kranken in einem bereits vorgeschrittenen 
Stadium der Lungenentzundung, so ist bei der Moglichkeit einer 
ungunstigen Entwicklung in Anbetracbt der jetzigen Epidemic 
sofort der ganze weitere erprobte medikamentdse und pbysikalische 
Heilapparat in Anwendung zu bringen. Die antipneumonische 
Medikation ist dieselbe wie oben angegeben. Zur direkten Be- 
einflussung des pneumonischen Herdes und vor allem zur Ver- 
binderung einer Ausbreitung des bronchitischen Prozesses vom 
Herde aus ist der Spiefische Vernebler mit Glyzirenan als Medi- 
kament in Anwendung zu bringen (stundlich 5 Minuten Verneblung; 
der Drager-Apparat ist erbaltlich in der Sauerstoffzentrale Berlin, 
Karlstrafie 20 a). Das Verhalten des Gefafisystems verlangt be- 
sondere Berucksicbtigung. Es ist wobl allgemein anerkannt, dafi 
in den ersten Tagen der Grippe jedenfalls das Herz nicht ge- 
schadigt ist, dafi die Zirkulationsschwache vielmehr nur durch 
Vasomotorenlabmung hervorgerufen ist. Daher ist gegebenenfalls 
die Indikation: sofort Koffein alle 4 Stunden 0,2 subkutan, Kampfer 
nach Bedarf (01. camphor, fort. 5—10 ccm pro Injektion). Sehr 
bewahrt hat sich auch daneben Strychnin, nitric., das sowobl auf 
das periphere Gefafisystem, wie auch auf das Vasomotoren-Zentrum 
wirkt (tagliche Injektion von 1—3 mg). Bei zunehmender Vaso- 
motorenschwache bat sich die intramuskulare Injektion von Ergo- 
tina styptica-Egger (E. -|- 5 Proz. Kotarnin) aufierordentlich bewahrt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri * 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



26 


Therapeutisches. 


* 

Meist genugt eine Injektion. In alteren Fallen, wenn nach 5- bis 
6 tagigem Fieber die Herzmuskel bereits gelitten hat, ist Strophantin 
intravenos (0,5—1 mg pro dosi, taglich 1 Injektion) das souverane 
Mittel. Von vornherein bei der Grippe Digitalis zu geben, er- 
scheint zum mindesten uberflussig, wahrscheinlich wirkt es auf 
das Herz-Nervensystem schadigefid. Sehr wichtig ist die Sorge 
fur Schlaf; bei hohem Fieber ist eine Injektion von 0,02 Morphium . 
mit 0,000a Atropin von heilsamstem Erfolg. 

(Zsch. f. arztl. Fortb. 1920 Nr. 6.) 

Elektroferrol (v. Heyden) bezeichnet Prof. Dr. Heinz (Pharm- 
akolog. Universitatsinstitut Erlangen) als hervorragend wirksames, 
ja als das am starksten wirksame Mittel zur Anregung der Blut- 
bildung. Es enthalt 0,5 °/ 0 elektrisch zerstaubten kolloidalen Eisens, 
also Eisen in feinster Dispersion, und wird in Ampullen, die 1,25 
bezw. 5,0 ccm der kolloidalen Ldsung enthalten, also direkt fur 
intravendse Injektionen gebrauchsfertig. Oft genugt einmalige In¬ 
jektion von 0,5—1,0 Elektroferrol, um kraftig gesteigerte Neubil- 
dung von roten Blutkorperchen zu erhalten; event. Injektion nach 
14 Tagen zu wiederholen. (D. m. W. 1920 Nr. 25.) 

Duploferrin, ein neues Eisenpraparat, Eisennukleinat-Natrium- 
zitat-Albuminose (Firma Joh. A. Wulfing, Berlin) in Form von Ta- 
bletten (in jeder 0,0065 g Eisen und 0,005 g Nukleinsaure) hat sich 
Dr. E. Langes (Berlin) als vollig unschadliches, gut schmeckendes 
und recht wirksames Mittel gegen Anamien und Schwachezustande 
erwiesen (3 mal taglich 3 Tabletten). 

(Aerztl. Bdschau 1920 Nr. 27/28.) 


c) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Capsella Bursa als Sekaleersatz empfiehlt Prof. Dr. Walther 
(GieBen). Bei dem jetzt herrschenden groBen Mangel an Sekale- 
praparaten ist das freudig zu begriiBen. Die Firma Denzel (Tu¬ 
bingen) wird ein Extrakt der Capsella bursa pastoris (Hirtentaschlein) 
demnachst unter dem Namen „Thlaspan“ in den Handel bringen, 
von dem 2—3mal taglich 20—30 Tropfen zu geben sind. Der 
nicht angenehme Geschmack kann verbessert werden durch die 
Verordnung: Rp. Extr. Burs. past. 25,0 

Tinct. Aurant. 5,0 
Tinct. Chin. comp. 20,0 
D. S. 2—3 mal 1 J a —1 Teeloffel. 

Die Wirkung ist annahernd gleich der Sekalewirkung. 

(Med. Kl. 1920 Nr. 24.) 
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Eine neue Art von Dunmstfttzang. Von Dr. Pflei<ferer 
(Ulm). Verf. hat schon viele Fachgenossen beim Dammstutzen 
beobachtet und sich in steigendem Mafie daruber gewundert, daB 
sie alle in gleich unzweckmafiiger Weise vorgehen, und zwar so, 
daB die flache Hand auf den sich vorwolbenden Damm gelegt 
wird in der Art, dafi die durch mittelwartige Daumenkante, 
Schwimmhaut und speichenwartige Hand- und Zeigefingerkante 
gebildete Linie dem Dammrand entsprechend an diesen angelegt 
wird. Dann drhckt man mit der Hand gegen den vordrangenden 
Kopf, in der Absicht ein zu rasches Vordrangen hintanzuhalten 
und dadurch den Damm vor allzu rascher Dehnung und vor der 
mit dieser verbundenen Gefahr des ZerreiBens zu schutzen. Verf. 
gibt geme zu, daB eine Gefahr fur den Damm in der allzu grofien 
Raschheit des Vordrangens des Kopfes liegt. Aber die Hauptgefahr 
liegt darin, daB der Damm in der Pfeilrichtung des Beckens allzu 
sehr ausgedehnt wird. DaB diese Gefahr nicht so klein ist, daB 
man sie so vernachlassigen durfte, wie das von fast alien Fach¬ 
genossen getan wird, geht schon daraus hervor, daB der Beginn 
des EinreiBens des Dammes sehr haufig nicht am Saum, sondern 
in der Mitte des „Dammsegels u erfolgt (so mochte Verf. den dunnen 
Hautlappen heifien, der sich zwischen Afteroffnung und Damm- 
rand einer- und zwischen den beiden GesaBknorren [Tubera ischii] 
anderseits hinzieht). Diese letztgenannte Gefahr wira noch groBer, 
wenn dieses arme Dammsegel, das sowieso bei der ublichen 
starken Ausdehnung fast blutleer wird — Blut ist aber der Unter- 
halter der Lebenstatigkeit, der Lebensfahigkeit und der Dehnbarkeit 
(Elasiizitat) der Gewebe — also: wenn dieses Dammsegel auch 
noch zwischen Hand und Kindskopf geprefit und gequetscht wird. 
Und noch eine weitere Gefahr liegt in dieser Art der Damm- 
stutzung: Wenn ich den Damm an den Kindskopf anpresse, dann 
wird die Reibung, die durch die noch geubte Scheidenspulung 
und durch die damit verb undone Wegspulung des reibung- 
verhindernden schlupfrigmachenden Scheidenschleims sowieso 
schon erhoht wird, noch weiter erhoht, so daB sie durch 
alle diese Wirkungen zusammengenommen zu einem Hohe- 
grad gebracht wird, dem auch ein sonst widerstandsfahiges 
Gewebe nicht mehr gewachsen ist, so daB dieses reiBen 
mufi. Alle diese Beobachtungen und Erwagungen haben Verf. 
dazu gebracht, die Dammstutzung folgendermafien auszuuben: 
1. Er vermeidet, wenn nicht ganz besondere Verhaltnisse zu 
anderem Verhalten z win gen, der Geburt die ubliche Scheiden¬ 
spulung vorarigehen zu lassen. 2. Er vermeidet auch, mit dem 
finger oder gar mit der Hand in die Scheide Oinzugehen. Er hat 
es sich zur Regel und zur Pflicht gemacht, sofern die Abtastung 
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des Dammes von aufien nicht genugen sollte, sich uber die Hal- 
tung des vorliegenden Toils Rechensehaft zu geben, eine Aus- 
tastung des Beckons vom Darm aus zu machen. Er hat sehr 
bald gelemt, auch den feinsten Saum des Muttermundes und die 
Form von Kopf, Steifi, Fufi, Hand oder Nabelschnur durch die 
Mastdarmscheidenwand hindurch sicher fuhlen zu konnen. Er 
hat es deshalb nur ganz selten notig, mit Finger oder Hand in 
die Scheide einzugehen. Und er hat in diesem letzteren Falle 
noch nie erlebt, dafi die ubliche grundliche Reinigung und Keim- 
armmachung der Hand nicht genugt hatte, selbst wenn er vorher 
eine Daxmuntersuchung gemacht hat. 3. Wenn es zur starkeren 
Vorwdlbung des Kopfes kommt, dann legt Verf., falls nicht aus 
anderen Grunden ein anderes Vorgehen notig erscheint, die Krei- 
fiende auf die rechte Seite, lafit die Kniee so hoch, als es geht, 
hinaufziehen, stellt sich an die Seite des Bettes, auf der die Brust 
und die Kniee der Kreifienden liegen, und legt seine rechte Hand 
— zwischen den durch eine Rolle oder dergleichen auseinander- 
gespreizten Knieen der Kreifienden hindurch — so auf den vor- 
drangenden Kopf des Kindes, dafi die Spitzen der zusammengelegten 
Finger vor dem Dammrand liegen. Dann schiebt er, entsprechend 
dem Vordrangen des Kopfes, diesen Dammrand vor seinen Finger- 
spitzen her immer so weit uber den Kopf zuruck, dafi die Ent- 
femung von der Afteroffnung zum Dammrand nicht wesentlich 
grofier wird, als sie vor dem Beginn des Kopfvordrangens gewesen 
ist. 4. Ganz besonders vorsichtig geht er vor, wenn der Damm¬ 
rand in die Gegend des Kinnes kommt. Erst hier leistet er dem 
allzu raschen Vordrangen des Kindskopfes den Widerstand, den 
die Fachgenossen wahrend des ganzen Vordrangens zu leisten 
pflegen. Und wenn das Kinn so weit vorgedrungen ist, dafi der 
Dammrand daruber hinubergleiten kann, lafit er dieses Hinuber- 
gleiten so sanft und allmahlich als moglich vor sich gehen. Auf 
diese Weise hat Verf. es erreicht, dafi die Zahl der Dammrisse 
viel seltener geworden ist als fruher. Auch die Starke der Damm¬ 
risse ist gegen fruher wesentlich geringer geworden. Ja, er hat 
selbst bei alten Erstgebarenden nicht selten die Geburt beendigen 
konnen, ohne dafi uberhaupt ein Dammrifi eingetreten ist. Er 
kann deshalb den Fachgenossen diese nunmehr seit 10 Jahren 
geubte und erprobte Art des Dammstutzens nur warm empfehlen. 

(D. m. W. 1920 Nr. 23.) 

Ueber Tampoflrm schreibt Dr. Schneidt (Nurnberg): „Von 
einer neuartigen Tamponade erlaube ich mir, Sie mit wenigen 
Worten in Kennthis zu setzen. Die Uterovaginaltamponade oder 
Vaginaltamponade allein ist vonDuhrssen erstmalig empfohlen 
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worden iind neuerdings wieder von Ddderleinin seiner jungsten 
Arbeit fiber Eigenblutinfusion den Aerzten als eine von jcdem 
Praktiker uberall ausffihrbare und ungefahrliche lebensrettende 
MaBnahme dringend angeraten worden; insbesondere bei schweren 
Nachblutungen und zur Verhutung solcher. In alien diesen Fallen 
ist in der Literatur bei Tamponadematerial meines Wissens nur 
von Gaze oder Watte die Rede. Angewendet wurden bis jetzt 
aseptische oder antiseptische Gazestreifen und einzelne lose Watte- 
ballen. M e n g e hat schon vor Jahren das Tamponieren mit Watte 
empfohlen mit der BegrfinduDg, dafi nur Watteballen wirklich tampo- 
nierend wirken, besser als Gazestreifen, die mit ihrer Dochtwirkung 
einer raschen Blutstillung im Wege stehen. Der Nachteil der 
Tamponade mit einzelnen losen Wattebauschen 4iegt nun aber 
darin, dafi diese in einen dem Auge nicbt oder schwer zugang- 
lichen Hohlraum gebracht, bei ihrer Entfemung Schwierigkeiten 
machen; sogar bei Scheidentamponaden, besonders wenn sie aufier- 
halb der Klinik vom Arzt oder im Notfall von der Hebamme vor- 
genommen wurden, wo dann die blutdurchdrangten, glitschig ge- 
wordenen einzelnen Wattekugeln dem nachtastenden Finger entgehen 
konnen. Ein Nachteil, den auch die Armierung mit kurzen Faden 
nicht beseitigt. Bereits im Sommer 1914 liefi ich Proben eines 
Wattegazeschlauches, weiterhin kurz Tampofirm genannt, mit Ge- 
nehmigung meines damaligen Chefs Herrn Geh. Rat Dr. Ddderlein 
zu Versuchszwecken herstellen; dieser Tampofirm sollte die sichere 
Kompressionswirkung der Watte mit dem Vorteile des Gazestreifens, 
das ist der Kontinuitat des Materials, verbinden. Mein Abrucken 
ins Feld vereitelte ausgedehntere Anwendung und Bekanntmachung. 
Heute bin ich in der Lage, Ihnen die Schlauchgaze zu demon- 
strieren. Die Konstruktion des Tampofirms ist folgende: In einen 
fortlaufenden Gazeschlauch sind in ganz bestimmten Zwischen- 
raumen unverruckbare Wattebausche eingenaht. Watte und Gaze 
bilden so ein einheithches Band, das ebenso leicht und aseptisch 
einzufuhren wie zu entfernen ist. Tampofirm wird hergestellt: 

1. als Scheidentamponade, vorzuglich geeignet auch fur Heb- 
ammenzwecke (Gefahr der Infektion sehr verringert durch 
die Verwendung einwandfreien, nach Menge und Herkunft 
jederzeit kontrollierbaren Materials. Kein oft dutzendmaliges 
Eingehen in die Scheide mit jeder einzelnen Wattekugel); 

2. als Uterus- und Scheidentamponade bei rechtzeitiger Geburt; 

3. als Abortustamponade in schmalerer Form. 

Die Verpackung, welche die herstellende Firma: „Suddeutsche 
Katgut- und Verbandstoff-Fabrik G. m. b. H. Nurnberg“ dem Material 
gegeben hat, ist alsolut steril zur Hand, da die eigentliche Tam¬ 
ponade von einem sterilen Mantel umschlossen ist. Die Packung 
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ist handlich und billig. Zur Vermeidung des penetranten Geruches, 
den auch sterile Gaze und Watte bei der Tamponade infolge 
Saprophytenwirkung annehmen, wenn sie nicht mit faulniswidrigen 
Stoffen getrankt sind, kommt bei Tampofirm 4 proz. Salizylsaure- 
gaze und -watte zur Verwendung. Soli antiseptische Wirkung 
angestrebt werden, kann Tampofirm auch mit Jodoform usw. ge¬ 
trankt werden.“ {M. m. W. 1920 Nr. 29.) 

Berieht fiber 60 Geburten im schematischen Dfimmerschlaf 
mit Skopolamin-Amnesin. Yon Dr. H. Ganfibauer (Univers.- 
Frauenklinik Erlangen). Ablehnung des Verfahrens, da es zu oft 
zur Wehenschwache ffihrt und die Kinder zu sehr gefahrdet 
(Asphyxie). • (Zbl. f. Gyn. 1920 Nr. 29.) 

Die Oyarialtherapie in der Geburtshilfe. Von Prof. Dr. 
Hofbauer. Verf. erzielte mit Ovoglandol in grofien Dosen (erste 
Gabe 3 Phiolen) bei Schwangerschaftserbrechen und Eklampsie 
sehr gute Erfolge. Das Mittel bewahrte sich auch vorzfiglich bei 
drohendem sowie habituellem Abort. Verf. meint, daB auch andere 
Ovarialpraparate (Ovarialopton Merck, Corpus luteum-Extrakte) die 
gleiche Berficksichtigung verdienen. (Zbl. f. Gyn. 1920 Nr. 29.) 

Verschiedenes. 

Veber intrayenose Injektion ohne Assistenz schreibt Dr. 
Bandzauner: „Von verschiedenen Kollegen horte ich die Klage, 
daB sich am Lande die schwierigeren intravenosen Injektionen 
(Salvarsan, Chinin, Calc, chlorat. usw.), bei denen es viel darauf 
ankame, wirklich nur ,intravenose‘ einzuverleiben, mangels richtiger 
Assistenz nicht ausffihren liefien, andererseits es dem Patienten 
und noch mehr den Patientinnen unangenehm sei, bei der In¬ 
jektion noch eine Person als Mitwisser ihres Leidens (Lues!) im 
Ordinationszimmer zu sehen, und sie daher ihr Leiden entweder 
bis zu einem auf Heilung aussichtslosenTermin verbergen — oder 
in der nachstgelegenen Stadt nach langem Ueberlegen und mit 
groBeren Spesen (Reise, Aufenthalt) behandeln lassen. Wenn auch 
die beiden letzten Punkte nicht stimmen mogen, so fallen sie je- 
doch bei folgender Injektionstechnik fort; man kann namlich in- 
travenose Injektionen auch ohne jede Assistenz und auch ohne 
tatige Mithilfe des Patienten ausfuhren, und zwar in folgender 
von mir wahrend des Krieges zurechtgelegten Form: Mein In- 
strumentarium hierzu ist einfach: 10-ccm-Glasspritze mit 6—8 cm 
langer, nicht uber 0,7 mm lichter Injektionsnadel, ein Nelaton- 
katheter (in Ermangelung desselben tut’s ein Gummischlauch von 
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gleicher Lange), Pean oder Schieberpinzette und ein feuchter Tupfer 
10 X 8 cm (eine Lage Gaze, eine Lage Zellstoffwatte und daruber 
eine Lage Gaze). Der Patient liegt aui dem Untersuchungsdivan, 
der Arzt sitzt auf der Injektionsseite in der Verlangerung des 
abduzierten Armes des Patienten auf einem Sessel. Nach Rei- 
niguog und Desinfektion der Einstichstelle und ihrer Umgebung 
legt man den Nelatonkatheter um den mittleren Oberarm des 
Patienten derart, dafi der Katheter eine nach links (vom Arzt 
gesehen) offene Schlinge um den Arm bildet, und schliefit dieselbe 
nach gelindem Zuge nahe am Arm mit dem Pean. Wahrend der 
Patient durch Oeffnen und Schliefien der Hand die Venen gut 
staut, legt man zirka 3—4 cm unterhalb der Injektionsstelle auf 
den Unterarm den feuchten, gut ausgedruckten Tupfer. Nun sticht 
man mit der nackten Injektionsnadel in eine Vene und lafit auf 
den Tupfer auftropfen. Kommen die Tropfen nur langsam, werden 
sie jedoch auch bei hoher in die Vene hinaufgeschobener Nadel 
nicht langsamer, so kann man, wenn sich keine Quaddel bildet, 
ruhig injizieren. Man setzt mit der rechten Hand die gefullte 
Spritze an die mit der linken fixierte Nadel, lafit die linke los 
und off net den Pean, mit ihr, wahrend die Rechte die Spritze 
ruhig halt; hat man den P6an gelost, dann streckt sich der Ne¬ 
latonkatheter von selbst und gibt die Zirkulation frei. Nach be- 
endeter Injektion wartet man noch einige Sekunden ab, bevor 
man die Spritze samt Nadel mit einem Ruck zuruckzieht, um zu 
vermeiden, dafi man aus der Vene Injektionsflussigkeit in den 
Stichkanal aspiriert. Verband respektive Pilaster auf die Einstich¬ 
stelle. Die Kompression mit dem Nelatonkatheter macht uns mit 
einem Schlage frei von jeglicher Assistenz, wahrend der feuchte 
Tupfer verhindert, dafi der Arm mit Blut beschmutzt wird (wichtig 
bei weiblichen Patientinnen). Wenn auch das vielempfohlene Auf- 
saugen des Blutes nach dem Einstechen sicherer sein mag, bei 
Neosalvarsan -j- 0,02 Sublimat z. B. nach Prof. Linser ist wegen 
der dunklen truben Farbe der Injektionsflussigkeit die Methode 
nicht zu verwerten, und man kommt mit dem oben beschriebenen 
,Austropfen‘ vollkommen aus.“ (M. Kl. 1920 Nr. 27.) 


Neue Biicher. 

R. Imhofer. Gerichtliche Ohrenheilkunde. Leipzig, 
C. Kabitzsch. Preis: M. 36.—. In 5 Kapiteln — Einige fur die 
forensische Otologie wichtige Daten aus der Anatomie und Physio¬ 
logic des Gehororgans; Untersuchung des Ohres zu forensischen 
und Begutachtungszwecken; Verletzungen des Ohres und ihre 
Folgen; Begutachtung von Kunstfehlern auf dem Gebiete der 
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Otologie; Unfalle bei otologischen Operationen und Behandlungs- 
methoden; Ohrenkrankheiten und Geistesstorungen— briDgtVerf. 
alles, was uber Gerichtliche Ohrenheilkunde zu sagen ist, aus 
eigenen Erfahrungen beraus zur Sprache. Der Inhalt ist klar 
und verstandlich, durch eine groBere Anzahl von Bildern erganzt, 
so dafi das Buch durchaus warme Empfehlung verdient. 

W. Weygandt. Erkennung der Geistesstorungen. 
Verlag von J. F. Lehmann in Munchen. Preis: M. 34.—. Bei den 
heutigen Bucherpreisen, die in den Verhaltnissen begrundet sind, 
kann sich der Arzt und besonders der Student nur Werke an- 
schaffen, die er N unbedingt besitzen muB, um sich fortzubilden 
oder um sich in eine Materie so einzuarbeiten, dafi er sie be- 
herrscht und fur die Praxis nach alien Richtungen hin gewappnet 
ist Zu diesen Buchern ist das vorliegende zu rechnen, von Leh¬ 
mann’s „Mediz. Lehrbuchern w der 1. Band. Die „Psychiatrische 
Diagnostik u , eines der schwierigsten Kapitel der Medizin, hat 
hier einen Bearbeiter gefunden, der die Bedurfnisse der Praxis 
durchaus versteht und es auch in ausgezeichneter Weise versteht, 
aus seinen reichen Erfahrungen das Wichtigste herauszugreifen 
und es seinen Lesern pragnant und klar vorzufubren. Zahlreiche 
Textabbildupgen und Tafelri bilden eine vortreffliche Erganzung 
des Gesagten. Solche Lehrbucher braucht der Mediziner, und 
auch der hohe Preis wird ihn nicht abhalten, sie seiner Bibliothek 
einzuverleiben. 


Pur ien rudaktionellen Teil v«rantwortlich 

8m.-R. Dr. E. firaetzer in BerliH-Frladeaas. 
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Verlag von Leopold Voss In Leipzig. 

30. Jahrgang Nr. 2. November 1920 


Aetiologisches. 

Dermatitis infolge Gebrauchs einer mit „Ersatzleder a 
versehenen Bartbinde. Von Sanitatsrat Dr. Baer (Frankfurt 
a. M.). Der 42 jahrige Kaufmann St. suchte Verf. auf wegen 
heftigen Brennens und Juckens am Hinterkopf. Bei der Unter- 
suchung zeigte sich ein scharf begrenzter, etwa 1 1 / 2 cm breiter, 
geroteter Streifen am Hinterkopf, der hinter dem einen Ohr 
beginnend, quer nach dem anderen sich erstreckte. Die Haut 
wies an dieser Stelle die Zeichen einer akuten Entzundung auf. 
AuBer der genannten Rotung konnte man auch eine deutliche 
Schwellung der erkrankten Hautpartie feststellen. Merkwurdig 
war ferner, daB ahnliche, aber nicht so deutlich ausgesprochene 
Veranderungen sich vor beiden Ohren hart an der Bartgrenze 
in der Form von langs gestellten, entzundlichen Streifen zeigten. 
Es war klar, daB nur eine auBere „Schadigung w die Ursache 
dieses eigentumlichen Krankheitsbildes sein konnte. DaB diese 
Annahme richtig war, das erwies sich, als Patient seine Bart¬ 
binde uberbrachte. Diese zeigte „Leder“streifen gerade an den 
Stellen, welche der Hautentzundung entsprachen, wie sich beim 
Anlegen der Bartbinde ergab. Patient erinnerte sich, daB seine 
Beschwerden fast genau an dem Tage begannen, an dem er die 
neue Bartbinde (fur 12 Mark!) anlegte. Die Untersuchung des 
Materials ergab, daB es sich nicht um echtes Leder, sondern 
eine Art „lackierten“ Leinenstoff handelte, der besonders mit 
Chromsaure impragniert war, (M, m. W. 1920 Nr. 304 


Ein Fall sehr spEter Scharlachinfektion ! Von San,-Rat 
Dr. Golliner (Burgdorf [Hannover]). In einem einsam mitten 
im Walde gelegenen, menrere Kilometer von bewohnten Orten 
entfernten Forsthause war. ein junger Kaufmann seit gerauraer 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




34 


Aetiologischea. — Diagnostischea. 


Zeit nntergebrachty am sich von den Beschwerden eines schweren 
Vitiam cordis zu erholen. Trotz grofiter Schonung und gater 
Pflege stellten sich betrachtliche Kompensationsstdrungen ein. Vert 
empfahl, fur den Kranken einen bequemen Ruhesessel anzuschaffen. 
Der einzige, der jm Haushalt vorhanden war, war 15 Jahre vorher 
seines Oberzugs entkleidet und auf den Hausboden gestellt worden, - 
da er zuletzt von einem Scharlachrekonvaleszenten benutzt worden 
war und Ansteckung durch ihn befurchtet wurde. Verf. hat to 
keine Bedenken, denselben nunmehr, frisch uberzogen, wieder in 
Benutzung nehmen zu lassen. . Etwa 5—6 Tage spater erkrankte 
der Patient an einer typischen Skarlatina und starb bald darauf 
infolge schwerer Endokarditis. Da weder in den Wochen vorher 
in dem Forsthause und in den benachbarten Orten eine Scharlach- 
erkrankung bestanden hatte, noch nachher vorkam, so darf man 
wohl annehmen, dafi die Ursache der Ansteckung das lebend ge- 
bliebene Virus des infizierten Sessels gewesen ist. Dafi der Sessel 
frisch uberzogen war, durfte der Annahme nicht entgegenstehen. 
Befin Ausklopfen des Sessels konnte der Scharlacherreger auf 
die Oberflache des Ueberzugsstoffes befordert worden sein. Ueber 
die Lebensdauer dieses Virus ist ja Sicheres eigentlich noch nicht 
bekannt. v. Me ring sagt in seinem Lehrbuch-nur, dafi das 
Scharlachgift auch aufierhalb des lebenden Korpers noch Monate 
hindurch lebens- und ansteckungsfahig bleiben kann und offenbar 
aufieren Einflussen sehr lange widersteht; aber Furbringer 
berichtet von einer von vielen Aerzten gehegten, von England 
ausstrahlenden Ueberzeugung, dafi das Scharlachvirus sich auf 
Kleidungsstucken, Mobeln und dgl. jahrelang wirksam erhalten 
konne. Er nennt freilich diese Ueberzeugung „abenteuerlich“. 

(D. m. W. 1920 Nr. 29.) 


Diagnostisches. 

Einige differentialdiagnostisch interessante FiUle von 
HEmaturie. Von Dr. J. Sf'akianakis (Athen) (Aus der Urolo- 
gischen Privatklinik von Dr. Karo [Berlin]). 1. Anwalt A. L., 
50 Jahre, in der Jugend stets gesund. Nach Eintritt der Puber- 
tat haufig Kehlkopfkatarrh; wegen angeblichen Herzfehlers vom 
Militardienst befreit, sonst nie krank gewesen. Ohne nachweis- 
bare Ursache seit 5 Wochen Hamaturie. Kein Harnzwang, Zahl 
der Miktionen nicht vermehrt Zeitweise Ohnmachtsanfalle und 
Herzkrampfe. Bei der Aufnahme in die Klinik kein Fieber, Puls 
sehr stark gespannt, 88 pro Minute, hart. Arterien geschlangelt 
Blutdruck 180. Ham dunkelrot, enthalt reichlich frisches Blut, 
wenig Koagula. Im Sediment massenhaft frische rote Blutkorperchen, 
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nur ganz vereinzelte Leukozyten, keine Bakterien. Die Chromo- 
zystoskopie stellt als Quelle der Blutung die linke Niere test. 
Das Sekret der rechten Niere enthalt minimalste Mengen von 
EiweiB, Sediment belanglos. Die Nierenfunktion beiderseits herab- 
gesetzt. Diurese reichlich, keine Oedeme, kein Aszites. In An- 
betracht des hohen Blutdrucks wurde die Diagnose arteriosklerotische 
Blutung aus der linken Niere, bedingt durch chronische Nephritis, 
gestellt. Fur Tuberkulose lag kein Anhaltspunkt vor. Da die 
Blutung in den nachsten 5 Tagen nicht aufhorte, wurde die linke 
Niere freigelegt. Man fand eine sehr groBe, vielkammrige Zy- 
stenniere. Die einzelnen Zysten waren so dunnwandig und durch 
Strange derartig geformt, daB bei oberflachlicher Betrachtung 
Darm vorgetauscht werden konnte, zumal die Geschwulst nach 
unten bis tief herab ins kleine Becken und nach oben bis zum 
Zwerchfell und medial warts bis zur Wirbelsaule reichte. An dem 
herausgenommenen Praparat, das der Lange nach die GroBe eines 
Neugeborenen hatte, war kaum noch Nierengewebe nachweisbar. 
Im Nierenbecken zahllose frische Blutauflagerungen. Der Zysten- 
inhalt blutig-seros. Der Fall ist zunachst dadurch interessant, 
daB eine so groBe Geschwulst jahrelang ohne Beschwerden ertragen 
wurde. Vermutlich waren die im militarpflichtigen Alter vor- 
getauschten Herzsymptome bedingt durch das Wachstum des 
Tumors, der das Zwerchfell nach oben drangte und durch Ver- 
lagerung des Herzens einen Herzfehler vortauschte. Spater, nach- 
dem sich der Organismus an die Raumverengerung gewOhnt hatte, 
lieBen die Beschwerden des Kranken nach. Patient fuhlt sich 
bis zum Eintritt der Hamaturie gesund. Interessant ist ferner 
das vermutlich' einseitige Auftreten der Zysten; wenigstens mussen 
wir nach dem bisherigen Verlauf der Rekonvaleszenz annehmen, 
daB die andefe Niere gesund ist. Die Hamaturie ist seit der 
Operation nicht wieder aufgetreten. Die Diurese war stets reichlich; 
der Harn frei von abnormen Bestandteilen. Ueberdies hat sich 
durch die Entfernung der erkrankten Niere die Funktionskraft 
der anderen Niere zusehends gebessert 

Das umgekehrte Bild ergibt der folgende Fall: 

2. Krankenschwester E. Th., 24 Jahre alt, leidet seit 3 Jahren 
an Dysurie, zeitweise Hamaturie, Schmerzen in der rechten Untei- 
bauchgegend, ausstrahlend nach dem Rippenbogen. Vor 2 Jahren 
Entfernung des Blinddarms, ohne daB die Beschwerden nachliefien, 
ebensowenig vermochte eine mehrmonatliche gynakologische Be- 
handlung die Beschwerden der Kranken zu beseitigen. Wegen 
zunehmender Schmerzen in der rechten Seite Krankenhausauf- 
nahme. Die Kranke ist sehr abgemagert, blafi, kein Fieber. Leib 
weich, Leber gut fuhlbar, unterhalb derselben ist die rechte Niere 
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als vergrofierter, harter, etwas hockriger, uber faustgrofier Tumor 
,zu palpieren. Ureter nicht druckempfindlich, Ham leicht blutig, 
die Ghromozystoskopie ergibt eine gesunde Blase, beide Ham- 
leiteroffnungen glatt. Sediment: massenhaft rote, wenige weifie 
Blutkorperchen, keine Zylinder. Aus der recbten Niere blutiger 
Ham, aus der linken Niere tiefblau gefarbter Harn, frei von ab- 
normen Bestandteilen. Die funktionelle.Untersuchung ergibt Minder- 
wertigkeit der recbten Nifere, mebrfacbe Rontgenaufnahmen der 
Nieren und Harnleiter fielen negativ aus, ebenso die Tuberkulin- 
probe. Auf Grund des Palpationsbefundes und der Hambeschaffen- 
heit wurde ein Nierentumor diagnostiziert Die Operation der 
recbten Niere ergab nun aber lolgenden Befund: Stark entwickelte 
Fettkapsel, die Niere selbst nur wenig vergrofiert, hockrig, tiefblau 
verfarbt, gelappt, an einzelnen Stellen wolbt sich die fibrose 
Kapsel buckelartig vor. Nacb der Inzision der Kapsel zeigt sich, 
dafi die Bucket bedingt sind durcb altere Blutkoagula; die fibrdse 
Kapsel- an vielen Stellen intensiv mit dem Organ verwachsen. 
Die Niere wird dekapsuliert, die aufgelagerten Blutgerinnsel ab- 
gewaschen. Die Niere gewinnt eine gleichmaBige, tiefrote Farbe, 
das Nierenbecken ist frei, nicht erweitert, kein Stein, die Niere 
zeigt das Bild der chronischen Nephritis. Die dekapsulierte Niere 
wird reponiert und die Wunde primar geschlossen. Durch die 
Operation horten die Beschwerden derKranken auf, ebenso sistierte 
die Hamaturie. Die Kranke erholte sich rasch. Bisher sind neue 
Blutungen nicht aufgetreten. Es handelte sich also im vorliegenden 
Fall um eine in einer beweglichen Niere aufgetretene subkapsulare 
Nierenblutung auf der Basis einer chronischen Nephritis. Durch 
die subkapsulare Blutung wurde eine Geschwulstbildung vor- 
getauscht. Die Nephritis hatte sicherlich auch die Schmerzanfalie 
verursacht, die eine Appendizitis vorgetauscht hatten. 

Wie leicht man sich in Fallen von Hamaturie uber die Ur- 
sache der Blutung tauschen kann, zeigt schlieBlich folgender 
Fall: 

3. Der 45 jahrige Bankbeamte F. W. leidet seit 8 Jahren an 
unregelmafiig auftretender Hamaturie. Die Blutungen dauern oft 
nur wenige Stun den, oft viele Tage. Kranker ist sehr anaxnisch, 
abgemagert, kein Fieber. Harn blutig gefarbt. Miktion in gutem 
Strahl. Zahl der Miktionen nicht vermehrt. Leib weich, linke 
Niere druckempfindlich. Prostata ohne Befund. Die Zystoskopie 
ergibt am linken Ureterostium ein pflaumengrofies Papillom, das 
vielerlei nekrotische Stellen aufweist. Die Blasenschleimhaut in 
der Umgebung stark gerotet. Frische Blutkoagula nicht sichtbar. 
Da es zweifelhaft blieb, ob das Papillom die Quelle der Blutung, 
wird nach 2 Tagen die Zystoskopie, und zwar diosmal in Ver- 
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bindung mit der Indigokarminprobe, wiederholt. Es zeigt sich 
nun, daB aus der linken Niere blutiger Ham produziert wird, 
wahrend aus dem rechten Hamleiter tiefblau gefarbter Ham aus- 
gestoBen wird. Das Papillom selbst zeigt keine blutende Stelle. 
Als Ursache der Nierenblutung wurde eine Nierengeschwulst an- 
genommen und dem Kranken die Operation vorgescblagen. Die 
Operation ergab in der Tat ein weit vorgeschrittenes Nierenkar- 
zinom. Der Kranke erholte sich nach der Operation zusehends, 
die Hamaturie kehrte nicht mehr wieder. Eine weitere Behandlung 
des Blasenpapilloms fand nicht statt. Ebenso wie man prinzipiefi 
nicht jede Warze oder jedes Angiom entfernen wird, so sollte 
man auch ein Papillom, fiber dessen gutartige Natur man sich 
vergewissert hat, nur, dann'operativ angreifen, wenn eine besondere 
Indikation (Blutung, Miktionshinderais usw.) vorliegt. Ueberdies 
beweist ja gerade der vorliegende Fall, daB eine Hamaturie trotz 
nachgewiesenen Papilloms nicht aus diesem zu stammen braucbt. 
Zum mindesten muB also vor einer chirurgischen Behandlung 
eines Papilloms verlangt werden, daB der kausale Zusammenhang 
zwischen Papillom und Hamaturie einwandsfrei festgestellt ist. 
Jedenfalls beweisen die drei eben mitgeteilten Krankengeschichten, 
denen ahnliche angereiht werden konnten, welche schwierigen 
diagnostischen Aufgaben das Symptom der Hamaturie stellt. 

(D. m. W. 1920 Nr. 25.) 


Zur Differentialdiagnotfe bei beginnenden tnberknlosen 
Gelenkerkrankungen. Von Prof. Dr. J. Oehier (Hannover). Zur 
diagnostischen Feststellung der Art einer entziindlichen Gelenk- 
erkrankung, bei welcher noch keine charakteiistischen objektiven 
Symptome vorhanden sind, aber der Verdacht auf Tuberkulose 
besteht, benutzt Verf. vielfach ein in den meisten Fallen untrug- 
liches Zeicben, das nicht allgemein bekannt sein durfte: namlich 
er macht den Versuch einer HeiBluftbehandlung des betreffenden 
Gelenkes. Wenn es sich um eine tuberkulose Gelenkerkrankung 
handelt, ist die HeiBluftbehandlung im allgemeinen ohne gunstigen 
EinfluB auf die Gelenkerkrankung sowohl nach den subjektiven 
Angaben des Patienten, als nach dem objektiven Befund. Handelt 
es sich jedoch um eine rheumatische Gelenkerkrankung oder um 
eine beginnende Arthritis deformans, wird die HeiBluftbehandlung 
von dem Kranken fast ausnahmslos sehr angenehm empfunden. 
Die heilende Wirkung laBt sich meist auch objektiv feststellen. 

(M. m. W. 1920 Nr. 29.) 

Indirekte Auskultation. Von Augenarzt Dr. AlbertEsser 
(Dusseldorf). Bekannt ist die Erscheinung, daB der Schall im 
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Wasser eine intensivere Fortleitung findet als in der Luft. Diese 
Tatsacbe veranlafite Verf., im Bade eine Selbstauskultation mit 
einem Schlauchhorrohr vorzunebmen. Verf. wurde um so mehr 
dazu veranlafit durcb den Gedanken, dafi bei Erkrankungen der 
Bauchhohle, die wegen Schmerzen starke Baucbdeckenspannung 
zur Folge haben, die Palpation ja auch manchmal nnter Wasser 
vorgenommen wird, um eine bessere Vorbedingung fur die Be- 
tastung zu scbaffen. Bei dieser Auskultation an sicb selbst im 
Bade fand Verf. entsprecbend den physikalischen Gesetzen, dafi 
die HerztSne und das Atemgerauscb schon horbar waxen, wenn 
die Horchmembran den Kdrper noch nicht berfihrte, sondern sich 
in einiger Entfemung von ihm befand. Am besten horte er, wenn 
die Membran etwa 3—5 cm von der Korperoberflache entfemt 
war. Natfirlich verschwindet der Schall ganzlich, wenn durch die 
undicbten Stellen Wasser in den Hdrzylinder gedrungen ist, das 
nun von der Innenseite her auf der Membran lastet. Man mufi 
also darauf bedacht sein, dieses mdglicbst zu verhindern oder 
wieder in Ordnung zu bringen. Verf. teilt diese Art der Aus¬ 
kultation, die also nicht mit direkt dem Kdrper aufgelegter Hor- 
platte vorgenommen wird, sondern nur indirekt durch Vermittlung 
des Wassers in einiger Entfernung der Horplatte vom Kdrper ge- 
schiebt, aus dem Grunde mit, weil er glaubt, dafi es mit ihrer 
Hilfe gelingt, eine reinere und ausgiebigere Deutung der Gerausche 
der Brustorgane zu erhalten. Zum ersten werden durch die in- 
direkte Auskultation die Nebengerausche ausgescbaltet, welche 
durch Berfihrung des Horrohres mit der Korperoberflache, namentlich 
den Haaren, entstehen. Zum zweiten dfirfte sich das Gerausch 
des Muskeltonus, das bei angstlichen und erregten Patienten die 
Deutung der Atemgerausche, namentlich fiber den Lungenspitzen, 
mitunter erschwert, unter der entspannenden Wirkung des warmen 
Wassers zum grofien Teile oder ganzlich verlieren. Zum dritten 
halt Verf. es nicht ffir ausgeschlossen, dafi manche Lungen- oder 
Herzgerausche, die bei der gewohniichen Art der Auskultation 
wegen ihrer geringen Starke gar nicht oder nur undeutlich zum 
Ohr gelangen, durch die schallverstarkende Wirkung erst deutlich 
oder noch deutlicher werden. (D. m. W. 1920 Nr. 32.) 


Krankheitsbilifer. 

Ueber Glossitis im SHuglingsalter. Von Dr. B. W i e n e i (Aus 
dem Gemeinde-Sauglingskrankenhaus in Berlin-Weifiensee). Mehr 
noch als bei der Untersuchung des Erwachsenen ist die Besichtigung 
der Zunge beim kranken Kinde eine : unbedingt notwendige Mafi- 
nahme. Denn ganz abgesehen von der Beteiligung der Zunge an 
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den verschiedenen Forman darjattoaiaiilis, kennen wir im Kindes- 
alter Zungenaffektkmen als Begleiterschemtmg <einer Reihe von 
wichtigen Krankheiten. 'Verf. erinnert nur daran, dafi der Soor, 
4er ja so haufig, besonders bei ernahrungsgestdrten Sauglingen, 
auftritt, vielfach die Zunge befallt. Als charakteristisch fur die 
schwerste Form der Ernahrungsstorung, der Toxikose, kennen wir 
f einer eine ohne Belage und ohne Veranderungen der Schleimhaut 
einhergehende Rotung, die an der Zungenspitze beginnt und sich 
spater gleichmafiig uber die ganze Oberflache der stark ausge- 
trockneten Zunge ausdehnt. Fruher faBte man diese Rotung ebenso 
wie die Austrocknung als eine Folge des Wasserverlustes bei 
schwerenDurchfallenauf; Tezner mdchte sie dagegen durchHyper- 
amie und Versiegen der Drusensekretion, als Folge einer Sym- 
pathikuslahmung, erklaren. Auch bei der Inanition der unter- 
ernahrten Brustkinder kommt eine ahnliche Rotung der Zungen¬ 
spitze zustande. Weiter beschreibt Goppertals Charakteristikum 
einzelner Endemien von Nasopharyngitis „eine Entzundung der 
vorderen Zungenspitze bei gleichzeitiger starker Entzundung der 
hinteren Seitenstrange des Pharynx w . Allgemein bekannt ist der 
groBe diagnostische Wert der Lingua geographica fur die Erkennung 
der exsudativen Diathese. Hier kommt es infolge einer Exsudation 
unter das Epithel zu einer teilweisen AbstoBung desselben und 
dadurch zu einer mehr oder weniger intensiven Rotung, umsaumt 
von einem schmalen, etwas erhabenen weiBlichen Rand — einer 
umschriebenen Epithelverdickung —, die zunachst progredient all- 
mahlich zuruckgeht, aber in immer wieder neuen Schuben auf- 
tretend, schlieBlich zu der eigentiimlich fleckigen Landkarten- 
zeiehnung der Zungenoberflache fuhrt. Wenig bekannt oder doch 
in der Literatur nicht beachtet scheint dagegen eine Erkrankung 
der Zunge zu sein, die Verf. in der letzten Zeit kurz hinterein- 
ander bei mehreren Sauglingen zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Es handelt sich in den 6 beobachteten Fallen um eine Rotung, 
die in scharf zirkumskripten Flecken an der Schleimhaut der 
Zunge und des Mundes auftritt. Meist wird zuerst die Zungen¬ 
spitze befallen: durch den Farbenkontrast sehr auffallend, aber 
an_Intensitat stark wechselnd, heben sich die hochroten, wie 
lackiert aussehenden Stellen von der gesunden Umgebung ab. In 
der Mitte der Rotung findet sich oft eine kleine weiBliche Stelle, 
ahnlich einer Anhaufung abgestoBener Epithelzellen. In der hyper- 
amischen Partie scheinen die Papillen vergrofiert zu sein, aber 
auch in der naheren nicht erkrankten Umgebung fallen die ge- 
roteten Papillen in der blassen Schleimhaut auf. Gleichzeitig oder 
bei einem der haufigen Rezidive treten analoge Veranderungen 
auch an den Seitenrandern oder der Unterflache der Zunge, manch- 
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mal auch an der Wangen- und Lippenschleimbaut auf, toils als 
einfache Rotung, teils aphthenahnlich njit einer zentralen weiB- 
lichen Verfarbung. Besonders sah Verf. dies an dor Unterflache 
der Zunge und an den Ausfuhrungsgangen der Glandula sublin¬ 
gualis. Zeichen einer entzundlichen Reaktion der Umgebung traten 
nicht auf, vor allem keine Schwellung der regionaren Lymph- 
drusen. Als auffallende Komplikation sah Verf. nur bei einem 
Kinde, das schon fruher eine Zungenrotung gezeigt hatte, als nach 
einigen Wochen die Glossitis mit verhaltnismaBig geringfugigen 
Erscbeinungen rezidivierte, gleichzeitig ein starkes Anschwellen 
der subraaxillaren Speieheldrusen, das mit starker Salivation ein- 
herging. Die Kinder, bei denen Verf. die Erkrankung beobachtete, 
standen in einem Alter von 3—12 Monaten. Alle waren in 
schlechtem Emahrungszustand und zum Toil konstitutionell minder- 
wertig. Vier von ihnen waren wegen chronischer Ernahrungs- 
storung ins Krankenhaus aufgenommen worden; ein Kind litt an 
Furunkulose, die mit parenteraler Ernahrungsstorung einherging. 
Bei alien Kindern, bis auf das letztgenannte, sah Verf. die Er¬ 
krankung erst in der Anstalt auftreten, aber da Rezidive sehr 
haufig sind und Verf. nach volligem Abkbngen der Erscheinungen 
sie noch nach Wochen wieder auftreten sab, so konnte freilich 
der Beginn schon fruher zuruckliegen. Aus demselben Grunde 
ist die Gesamtdauer schwer zu beurteilen; der einzelne Schub, 
der bei einigen Kindern nur wenige Tage anbielt, erstreckte sich 
bei anderen auf mehrere Wochen. Doch machte sich dann in 
dieser Zeit ein sehr starker Wechsel an Intensitat bemerkbar. 
Auch die Grade, in denen Verf. die Erkrankung auftreten sah, 
waren ganz verschieden: oft war es nur eine ganz geringe, aber 
charakteristische Rotung der Zungenspitze, andere Male griff sie 
weiter um sich, so daB bei einem Kinde der Zungenrucken bis 
zur Mitte schlieBlich in eine einzige hochrote Flache verwandelt 
war. Bei diesem Kinde, das sich schon immer durch eine be- 
sondere Labilitat seiner Darmfunktionen auszeichnete, setzte die 
Erkrankung mit Durchfalien und Erbrechen ein, und das letztere 
wiederholte sich bei jedem neuen Schub der Erkrankung. Auch 
machte sich hier eine Beeintrachtigung der Nahrungsaufnabme 
geltend, wahrend Verf. dies sonst nicht sah und die Frage nach 
den subjektiven Beschwerden nur dahin beantworten kann, daB 
er keine erhebliche Stoning des Allgemeinbefindens, keine nennens- 
werte Unruhe sah. Auch das Gedeihen der Kinder war nicht 
beeintrachfigt, und ihre an sich meist langsam ansteigende Ge- 
wichtskurve zeigte in der Glossitisperiode keine Aenderung. Immer 
sah Verf. die Erscheinungen spontan zuruckgehen. Mehrere Male 
beobachtete er, daB zuerst noch beim Schreien und der dadurch 
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bedingten allgemeinen Hyperamie der Schleimhaut die RStung der. 
Zunge wiederkehrte. Nur einmal versuchte er — ohne sichtbaren 
Erfolg — durch Pinseln mit Tanninglyzerin therapeutisch einzu- 
greifen. Fur die Aetiologie der Glossitis liefien sich keine sicheren 
Anhaltspunkte finden. Bei dem gehauften Auttreten in der An- 
stalt dachte Verf. zunachst an die Moglichkeit einer Infektion, 
doch fanden sich fur das Zustandekommen einer Uebertragung 
keine Beweise. Ein Zusammentreffen mit einer akuten Ernahrungs- 
storung sah Verf. auBer bei dem oben erwahnten darmlabilen 
Kind nur in dem einen Fall, wo die Darmstdrung offensichtlich 
durch die Furunkulose bedingt war, so daB die Annahme eines 
kausalen Zusammenhanges nicht begriindet erscheint. Auch andere 
Anhaltspunkte fur die Aetiologie fanden sich nichjt. Verf. erwahnte 
schon, daB alle erkrankten Kinder in einem rezudierten Ernahrungs- 
zustand und zum Teil konstitutionell minderwertig waren, aber 
wenn man bedenkt, daB das Material im Krankenhaus sich wesent- 
lich aus solchen Kindern zusammensetzt, so kommt man damit 
ebenfalls nicht weit, Und es ist wohl mSglich, daB bei einem 
anderen Krankenbestand auch kraftige Kinder an Glossitis er- 
kranken. Besonders betonen mochte Verf. noch, daB sich nur bei 
einem der Kinder Anzeichen von exsudativer Diathese fanden. 
Von den eingangs erwahnten Zungenaffektionen, die mit einer 
RStung einhergehen, kommt nun gerade die Lingua geographica 
differentialdiagnostisch in Betracht, da sie in ihren Anfangen mit 
dem inselartigen Auftreten der Glossitis einige Aehnlichkeit auf- 
weisen kann. Verf. sah auch wirklich einen Fall, wo er einige 
Zeit mit der Diagnose schwankte, als zu der RStung der Zungen- 
spitze analoge Erscheinungen an den Zungenrandem und am 
Zungengrund auftraten. Bis es mit dem Fortschreiten des Pro- 
zesses deutlich wurde, daB, wahrend an der Zungenspitze eine 
typische Glossitis bestand, sich an den Seitenrandern eine Land- 
kartenzunge entwickelte.. Fur das eine sprach die gerade in diesem 
Falle sehr ausgesprochene RStung dey Ausfuhrungsgange der 
Sublingualis, fur das andere die nicht in das Bild der Glossitis 
gehSrige weiBe Umgrenzung der geroteten Partien. Verf. erwahnte 
schon eingangs, daB sich in der padiatrischen Literatur keine 
Angaben uber diese Form der Glossitis finden, dagegen hat MSller 
1851 mehrere Falle von chronischen Exkoriationen der Zunge bei 
Erwachsenen verSffentlicht, die spater von Michelson unter der 
Bezeichnung Moller’sche Glossitis superficial^ wieder aufgenommen 
wurden und denen er eigene Beobachtungen hinzufugte. Die 
lokalen Erscheinungen werden genau so beschrieben, wie Verf. 
sie an seinen Patienten gesehen hat, und das Lehrbuch von Mi¬ 
kulicz und Kummel das ziemlich ausfuhrlich die Falle von 
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Michel son wiedergibt, enthalt eme Abbildung, die sich fast ge- 
nau mit einer von Verfs. Beobachtungen deekt. Bemerkenswert 
sind bei den Erwachsenen heftige subjektive Beschwerden, die 
besonders bei der Nahrungsaufnahme auftreten. Auch hier fallt 
im Krankheitsbild der starke Wechsel der Intensitat und der 
aufierordentlich chronische Verlauf auf. Ueber den Allgemein- 
zustand der Patienten schreibt Michelson: Wie bei Moiler’s 6 

' Fallen handelte es sich auch bei unseren 3 um schwachliche I 
Personen. Alle gaben an, gerade in letzter Zeit heruntergekommen 
zu sein. (Von den 6 Moller’schen Kranken — es waren alles 
Frauen —ijjtten 5, worauf er selbst einen gewissen Wert legt, 
an Tanien.) Pathologisch-anatomisch wird die Erkrankung als 
eine AbstoBung des Epithels mit Herden von Rundzelleninfiltration 
beschrieben und daher von Michelson als echte Entzundung 
— Glossitis — angesprochen. Michelson erwahnt auch schon 
eine gewisse Aehnlichkeit mit der Lingua geographica, did aber 
differentialdiagnostisch nicht in Betracht kame, einerseits wegen 
des-Fehlens aller Beschwerden, andererseits' weil diese nur eine 
Affektion des Kindesalters, die Glossitis nur bei Erwachsenen be- 
obachtet sei. Demgegenuber muB Verf. feststellen, daB auch im 
Sauglingsalter sich eine der Moller’schen Glossitis ganz analoge 
Erkrankung findet, die nach seinen Beobachtungen, ohne nennens- 
werte Beschwerden zu verursachen und ohne Beeintrachtigung 
des Gedeihens herbeizufuhren, spontan — wenn auch erst nach 
Wochen — zuruckgeht. (B. Id. W. 1920 Nr. 29). 

Kasuistisches. 

Znr Kenntnis der Colitis cystica. Von E. Keeser (Aus der 
I. Medizinischen Universitatsklinik in Berlin). Ursprunglich brachte 
man die Colitis cystica in direkte Beziehung zur Ruhr, und erst 
Orth hat darauf hingewiesen, daB es sich bei dieser Krankheit 
zwar sehr haufig um die Folge einer Dysenterie handelt, daB aber 
die Falle von entzundlicher Schleimzystenbildung im Dickdarm 
durchaus nicht alle als gleichwertig aufzufassen sind und not- 
wendig auf eine vorausgegangene dysenterische Infektion hinzu- 
weisen brauchen. Zu dem gleichen Ergebnis kam auf Grund 
zahlreicher Beobachtungen Woodward, der feststellte, daB die 
Colitis cystica in alien Lebensaltem vorkommt und die Folge be- 
liebiger chronischer Darmkatarrhe sein kann. Nach der Lage der 
Zysten unterscheidet Orth eine Colitis cystica superficialis (mucosae) 
und eine Colitis cystica profunda (submucosae). Allerdings sind 
die Falle von Colitis cystica superficialis offenbar selten. Auch 
von diesem pathologisch-anatomischen Gesichtspunkt aus bietet 
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ein Fall von Colitis cystica Interesse, der letzthin in der Klinik 
beobachtet wurde. Es handelt sich um cine 54 Jahre alte Frau. 
Seit dem 40. Lebensjahr litt Patientin an zunehmender Appetit- 
losigkeit mit haufigen Scbmerzen in der Magengegend. Als Ur- 
’ sache wurde Hypaziditat festgestellt. 1919 traten die Magenbe- 
schwerden starker' auf; Patientin litt an Appetitlosigkeit und 
magerte stark ab. In einem Berliner Krankenhaus fand man den 
Leib eingesunken, nicht druckempfindlich. Die groBe Kurvatur- 
stand 2-querfingerbreit unterhalb des Nabels. Die Prufung der 
Magenfunktion ergab: frei HC1 —. 'Ges.-Azid. 20, Blut —. Im 
Stuhl: Blut —. Indikan —. Die Rektoskopie zeigteAormale Ver- 
haltnisse. Am 18. 6.1919 wurde Patientin gebesSrt entlassen. 
Bald darauf stellten sich jedoch wieder Schmerzen in der Magen¬ 
gegend und das Gefuhl der Voile und des Drucks, besonders nach 
dem Essen, ein; Juli 1919 wieder Krankenhausaufnahme. Der 
StuHgang war zunachst normal, doch stellten sich bald Tenesmen 
ein. Anfang August wurde. der Stuhl dunnbreiig mit taglich 3—4 
Entleerungen, die stark garten; ihre Untersuchung auf Ty-, Tb- 
und Dy-Bazillen hatten ein negatives Ergebnis. Am 26. 8. wurde 
Patientin auf Wunsch entlassen. 8 Tage spater stellten sich plotz- 
lich so starke Diarrhoen ein, daB Aufnahme in ein Krankenhaus 
erfolgen muBte. Hier hatte Patientin taglich 30—40 dunnflussige, 
unwillkurliche Entleerungen; die vorgenommene Untersuchung auf 
spezifische patbogene Bakterien hatte wieder ein negatives Resultat. 
Am 20.10. 1919 Aufnahme der Patientin in die Klinik. lhr Aus- 
sehen bot das Bild auBerster Entkraftung und Abmagerung. Jeg- 
liches Fett im subkutanen Gewebe war geschwunden; die Haut 
hatte eine papierene Beschaffenheit. Der Leib war vollstandig 
eingesunken. Die Leberdampfung reichte bis zum Nabel. Keine 
Resistenz im Abdomen nachweisbar. Gegend des Colon descendens 
druckempfindlich. Die Beine waren in Flexionsstellung angezogen 
und in dieser Stellung durch Muskelkontrakturen fixiert. Die Magen- 
untersuchung ergab: freie HC1-, Ges.-Azid. 6. Die Fazes bestanden 
aus normalem Detritus, keine Stdrung der Starke-, Fett- und Binde- 
gewebsverdauung; die Untersuchung.der Trypsinverdauung zeigte 
Werte, die der Norm entsprachen. Therapeutisch erhielt Frau M. 
Salzsaure-Pepsin, reine EiweiBkost, Astonininjektionen. Die Nah- 
rungsaufnahme blieb jedoch aufierst gering. Allmahlich stellten 
sich Oedeme an den Fiifien ein. Dauernd htt Patientin unter groBen 
Schmerzen im ganzen Leib. Anfang Dezember zeigte sich zeitweise 
Benommenheit, Mitte Dezember nahmen die Schmerzen im Leib 
und der Krafteverfall zu; am 21.12. erfolgte Exitus. Die Sektion 
ergab eine chronische Colitis haemorrhagica, zum Teil membranacea, 
zum Teil cystica. Die mikroskopische Untersuchung des Kolons 
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zeigt zystisch erweiterte Drusenlumina in der Mukosa, die mit 
Zylinderepitbel ausgekleidet sind. In der Submukosa starke Ge- 
faBerweiterung und -fullung. Zellige Infiltration der Scbleimbaut, 
besonders mit Rundzellen. Diese Zysten befinden sich in samt- 
licben Schnitten rein auf die Mukosa beschrankt; nirgends ist ein 
Durcbbruch durcb die Muscularis mucosae oder gar eine unterhalb 
des Muscularis mucosae gelegene Zyste zu seben. Es ist bekannt, 
dafi ein durcb eine beliebige Ursache entstandener cbronischer 
Darmkatarrb eine Colitis cystica bervorrufen kann, und es erhebt 
sich nun die Frage, was in diesem Fall die auslosende Ursache 
war. Stepu hat darauf hinge wiesen, daB auf dem Boden einer 
chronischen gastrogenen Darmdyspepsie sich das Krankheitsbild 
einer mehr oder weniger tief greifenden Kolitis entwickeln kann, 
und zweifellos litt Frau L. seit Jahren an einer schweren Sekretions- 
storung des Magens, die zu sekundaren Darmschadigungen fuhren 
und eine besondere Disposition zu Darmerkrankungen schbffen 
muBte. Ob jedoch diese Darmdyspepsie die alleinige Ursache der 
Colitis cystica war oder durch die uberstandene Grippe das schadi- 
gende Virus in den Darm gelangte, oder ob irgendeine andere 
Schadlichkeit das beschriebene schwere Krankheitsbild ausloste, 
diese Frage kann heute noch nicht mit Sicherheit beantwortet 
werden. (D. m. W. 1920 Nr. 23.) 


Stoning nach Erstinjektion yon Dipbtherieheilserum. Von 
Dr. Busch (Niederkruchten). Verf. mochte eine hose Erfahrung 
verdffentlichen, die er vor 3 Jahren am eigenen Leibe machte. Er 
erkrankte damals ohne erhebliche Storungen des Allgemeinbefindens 
an einer leichten, bakteriologisch nachgewiesenen Diphtherie. Erst 
am 3. Tage der Erkrankung trat ein ausgesprochener diphtherischer 
Belag von der GroBe eines Pfennigstucks auf. An diesem Tage 
machte er sich abends eine Einspritzung von 5 ccm Serum (Pferde- 
serum, 1500 I.E.). Es war dies die erste Serumeinspritzung, die 
er in seinem Leben erhielt. Nach wenigen Minuten trat eine 
heftige, allgemeine Urtikaria auf. Gleichzeitig stellte sich eine 
ganz bedrohliche Herzschwache ein. Der Puls war zeitweise uber- 
haupt nicht mehr fuhlbar. Dabei bestand starke Benommenheit, 
die sich anfangs zu Ohnmachtsanfallen steigerte. Atemnot oder 
Gelenkschmerzen waren nicht vorhanden. Die Urtikaria verschwand 


bald wieder vollstandig. Dagegen blieben Benommenheit und 
Herzschwache noch mehrere Stunden bestehen. Unter Kampfer- 
spritzen trat dann allmahlich Besserung ein, und morgens war der 
ganze Anfall unter Hinterlassung einer gewissen Mattigkeit ver- 
schwunden. Die Diphtherie selbst heilte dann in 2 Tagen voll¬ 
standig ab. Es handelte sich bei dem geschilderten Zufall nicht 
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um die gewdhnliche Serumkrankheit, die sich erst 8—10 Tage nach 
der Einspritzung unter Hautausschlagen und Gelenkschmerzen ein- 
stellt, auch nicht um einen anaphylaktischen Anfall, der erste auf 
eine 2 ., nach etwa 2 Wochen oder spater gegebene Serumspritze 
eintreten kann, vielmehr um einen jener sehr seltenen Falle, in 
denen eine derartige Ueberempfindlichkeit gegen Pferdeserum be- 
steht, dab bereits im unmittelbaren AnschluB an die erste Spritze 
die schwersten Storungen auftreten. Ein ahnlicher Fall ist der 
an sich selbst beobachtete, in der Berl. klin. Wochenschr. 1909 
mitgeteilte des norwegischen Arztes deBesche, in dem besonders 
noch asthmatische Zust&nde vorhanden waren. De Besche war 
es nun schon vor dem Serumanfall bekannt, daB bei ihm der Ge- 
ruch von' Pferdestallen einen Asthmaanfall ausloste. Wenn nun 
auf Grund dieser Erfahrung A. v. Wassermann und M. Wasser- 
mann in der „Therapeutischen Technik" von Schwalbe raten, 
sich vor einer Serumeinspritzung bei dem Patienten nach seiner 
Reaktion auf Pferdegeruche zu erkundigen, so wurde Yerf. selbst 
diese Frage nicht vor dem ublen Zufall gerettet haben, da er stets 
gegen Pferdestall- und ahnliche Geruche unempfindlich gewesen ist. 

(M. m. W. 1920 Nr. 31.) 

Ueber Zufalle bei der intravenosen Kollargofinj ektion. 
Von Dr. Hildegard Eyth (Aus dem Kinderhospital in Liibeck). 
„Da& Kollargol findet heute so ausgebreitete Anwendung als intra- 
venose Injektion, daB es an der Zeit erscheint, auf unangenehme 
Zufalle hinzuweisen, denen der Therapeut trotz aller Vorsichts- 
mafiregeln vollkommen regellos ausgesetzt sein kann. 

Fall 1. K. W., 13 Jahre alt. GroBer, kraftig gebauter Knabe. 
Herz und Lungen o. B. Fieberhafte Erkrankung. Puls 85, kraftig, 
gleich- und regelmaBig. Therapie: Intravenose Injektion von 6 ccm 
einer 2°/ 0 igen frisch hergestellten Kollargollosung. Sofort nach 
der Injektion tritt im Gesicht hochgradige Zyanose ein; der Knabe 
richtet sich im Bett auf, wird stark dyspoisch, gibt auf Anrufen 
keine Ant wort, aufiert Prakordialangst, klammert sich an die Bett- 
pfosten. Die Augen sind weit aufgerissen. Dieser beangstigende 
Zustand halt einige Minuten an, dann setzt Schuttelfrost ein. Am 
nachsten Tag normale Temperatur und Wohlbefinden. 

Fall 2. L. W., 6 Jahre altes, zart gebautes Madchen. Seit 
6 Wochen Schmerzen und Schwellung der Gelenke mit andauernd 
erhohter Temperatur. Lungen o. B. Herz: an der Spitze leises, 
systolisches Gerauch. Therapie: Intravenose Kollargolinjektion. 
Anfangsdosis 1 ccm einer frisch hergestellten 2 °/ 0 igen Losung. 
Keine Temperatursteigerung oder Beeinflussung des Allgemeinzu- 
standes. Am nachsten Tag 5 ccm Kollargol intravends, wieder 
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ohne jede Temperaturerhohung, dagegen keme Gelenkschmerzen 
mehr und Verschwinden des anfanglichen Herzgerausches. Wegen 
Temperaturerhohung und Wiederauftreten der Gelenkschmerzen 
folgen noch 6 intravenose Injektionen, steigend bis zu 8 ccm einer 
jedesmal frisch hergestellten 2 °/ 0 igen Losung. Dabei trat zweimal 
Temperatursteigerung bis 40 0 und 41 0 auf. Bei der 9. Injeklion, 
es wurden 10 ccm injiziert, ereignete sich folgender Zwischenfall: 
Wahrend der Injektion tritt auf dem linken Unterarm ein funf- 
markstiickgroBer, umschriebener, blaulicher Fleck auf. Dann ver- 
farbt sich plotzlich schlagartig das ganze Gesicht vollkommen 
gleichmaBig lividbraunlich. Die Verfarbung schneidet in fast hori- 
zontaler Linie in der Hohe des Kehlkopfes scharf gegen die ubrige 
normal gefarbte Haut ab. Das Kind ist dyspnoisch, will sich 
aufsetzen, wird unruhig. Puls frequent, gut palpabel. — Erbrechen. 
Nach einigen Minuten bessert sich unter Sauerstoff und Kampfer 
der beangstigende Zustand, und die Dyspnoe verschwindet. Die 
graublaue Verfarbung des Gesichfs bleibt bestehen, auf dem Arm 
ist die Verfarbung verschwunden. Im Laufe des Tages wird die 
graublaue Farbe des Gesichts bald starker, bald schwacher. Die 
Kleine ist matt, aufiert aber sonst keine Klagen. Herztdne rein, 
Puls gut. Trotz Sauerstoffinhalationen keine weitere Aenderung 
des Bildes. Am nachsten Tage ist die Gesichtsfarbe graublaB, das' 
Befinden gut. Urin frei von EiweiB und Zucker. In den folgen- 
den Tagen blaBt das milchkaffeeartige Kolorit schnell ab und macht 
endlich der normalen Gesichtsfarbe wieder Platz. 

Fall 8. W. B. Seinem Alter entsprechend gut entwickelter 
Knabe. Seit 2 Tagen 40 0 Temperatur und Schmerzen in der linken 
Bauchseite. Bei der Aufnahme Temperatur 39,5 °, Puls 100, kraftig 
und regelmaBig. Lungen o. B. Herz: an der Spitze leises, fauchen- 
des Gerausch, Milzgegend leicht druckempfindlich. Urin: EiweiB, 
Zucker, Diazo negativ. Diagnose: Grippe. An den beiden folgenden 
Tagen halt sich die Temperatur auf 40°. Patient ist auffallend 
apathisch. Kernig schwach positiv. Patellarreflexe fehlen. Lumbal- 
punktion ergibt keinen erhohten Druck. Liquor steril. Stuhl: 
keine patbogenen Keime. Am 8. Krankheitstage tritt bei Fieber- 
freiheit am Stamm und Extremitaten ein hellrotes, kleinfleckiges 
Exanthem auf, das am nachstfolgenden Tage wieder verschwindet 
Wegen erneuter hoher Temperatursteigerung bis 39° (Gripperezidiv) 
werden mittags um 12 Uhr 5 ccm Elektrokollargol Heyden intra- 
venos injiziert. 1 Uhr 10 Minuten: Heftiger Schuttelfrost von 
1 / s stundiger Dauer. Temperatur 41,1 °. Puls gut palpabel. 2 Uhr 
nachmittags: Temperatur 41,7°. Erbrechen, hochgradige Zyanose 
im Gesicht, Pupillen reagieren schwach. Patient gibt auf Anrufen 
keine Antwort. 3 Uhr: Zyanose im Gesicht wird immer intensiver, 
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Gesichtsausdruck starr, Puls klein, kaum palpabel (Digipurat; 
Adrenalin intravenSs). 3 1 /, Uhr: Extremitaten in starkem Spasmus 
lassen sich nicht losen, sind stark zyanotisch. Links im Gesicht 
heftiges Fazialiszucken. Puls trotz Stimulantien kaum mehr zu 
zahlen. Vollstandige BewuBtlosigkeit. 8 1 /, Uhr: Exitus, Sektion 
wird verweigert. — Zu diesen drei, in ihrer Art jeweils verschie-: 
denen Zwischenfallen kommen noch zwei ahnliche bei schwerster 
Scharlachsepsis, wo Verf. bei der intravenosen Kollargolinjektion 
einen schweren GefaBkollaps obne Dyspnoe erlebte, der sich aber 
rasch durch Kampfer wieder beheben lieB. Man geht wo hi nicht 
iehl, wenn man die beiden erstgeschilderten Zufalle als angioneu- 
rotisch bedingt auffaBt, ahnlich dem bei Salvarsaninfusion be- 
schriebenen angloneurotischen Symptomenkomplex. Die bei diesem 
Salvarsanzwischenfall beobachtete Dyspnoe gleicht vollig der in 
unseren Fallen beobachteten. Sie ware in gleicher Weise wie 
diese nicht als Anaphylaxie zu deuten, sondern als akutes Odem 
der Respirationsschleimhaut, „crise nitritoide" anzusehen. Pincus 
beobachtete den angioneurotischen Symptomenkomplex beim Silber- 
salvarsan haufiger als beim Neosalvarsan und fuhrt ihn auf mangel- 
hafte Handhabung der Technik, unrichtige Behandlung des Praparats 
zuruck. Der geschilderte Komplex kann auch bei Kranken plotz- 
lich auftreten, die schon mehrere Salyarsanspritzen reaktionslos 
vertragen haben. Das wurde auch auf o bigen Fall L. W. zutreffen. 
Schwieriger ist Fall 3, W. B., zu deuten. Hier kommt moglicher- 
weise eine Meningoenzephalitis in Frage. Fehler im Praparata 
selbst konnen nicht vorgelegen haben, da mit den gleichen Am- 
pullen andere Kinder reaktionslos injiziert wurden. Kausch 
hat ebenfalls uber unangenehme Begleit- und Folgeerscheinungen 
bei Kollargolinfusionen berichtet, die Aehnlichkeit mit denen der 
beiden ersten Kinder hatten. Kausch verwendete jedoch weit 
groBere Dosen. „ Diese Zufalle, unter denen vor allem Fall 3 einen 
uberaus deprimierenden Eindruck hinterlaBt, haben uns bewogen, 
das Kollargol aus unserer Therapie auszuschalten und es nur dann 
noch anzuwenden, wenn die Chancen die gleichen sind, an der 
Erkrankung selbst Oder aber an der Therapie zu sterben.“ 

(Ther. d. Gegenw. Mai 1920). 

Toxikologisphes. 

Unerwttnschte N ebenwirkungen yon Embarin Hey den. 
Von Dr. Walther Blumenthal (Koblenz). In 3 Fallen bislang 
bat Verf. bei Spritzkur mit Embarin (quecksilbersalizylsulfonsaures 
Natrium) unerwupschte Nebenwirkungen. gesehen: Fieber bis 39,6 °, 
diffuse und sprusselige Erytheme, Kopfschmerz, schweres Krank- 
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heitsgefuhl. In einem Falle bestand auich sprusseliger Ausschlag am 
harten Gaumen und kurzdauernde Ausscbeidung von hyalinen 
Zylindern. Hier lag der Verdacht auf Scharlacb nahe, docb war 
die Probe auf Urobilinogen ebenso wie in den beiden anderen 
Fallen standig negativ. Das Heilmittel war in alien Fallen zu- 
sammen mit Neosalvarsan gegeben worden. Doch ist letzteres 
nicht verantwortlicb zu machen, da es reaktionslos vorber und 
spater vertragen wurde, wahrend auf eine erneute Embarinein- 
spritzung in einem Falle der gleiche Symptomenkomplex auftrat 
Die Bebandlung bestand in Abfuhrmitteln und reichbcher Flussig- 
keitszufuhr, war im ubrigen symptomatisch. Das Krankheitsbild 
klang in den 3 Fallen in 2—3 Tagen ab, doch blieb noch weitere 
3 Tage lang eine gewisse Schwache und Hinfalligkeit. Bleibende 
Schaden hat Verf. nicht beobachtet. (M. Kl. 1920 Nr. 22.) 

Znr Kasuistik der Benzinvergiftungen. Von Dr. Adolf 
Korbsch (Aus der inneien Abteilung des St. Georgs-Kranken- 
hauses zu Breslau). Es wurde ein Mann eingeliefert mit der Angabe, 
daB er starke Schmerzen im Rachen und im Leibe habe. Er batte 
vorher zunachst eine nicht naher angegebene Menge Alkohol in 
Form von Schnaps und Bier zu sicb genommen und daxauf un- 
gefahr 75 ccm Benzin. Es wurde sofort eine Magenspulung vor- 
genommen und nach erheblicher Abwehr des Patienten eine gelb- 
liche, stark nach Benzin riechende Flussigkeit aus dem Magen 
entleert. Nach grundlicher Ausspulung erhielt Patient 1 / > Liter 
Milch und wegen des schlechten Pulses 2 Spritzen Kampfer. 
Befund: Zunge, Mund- und Rachenschleimhaut sehr stark gerdtet. 
Herz ohne Befund. Puls 4mal 27 pro Minute, schwach, regel- 
mafiig. Lunge ohne Befund. Die Ausatmungsluft rocb stark nach 
Benzin. Abdomen etwas druckempfindlich, sonst ohne Befund. 
Temperatur 36,8 °C. Pupillen mittelweit, reagieren gut. Hom- 
hautreflex erhalten. Bizeps-, Trizeps- und Radiusperiostreflex 
nicht auslosbar. Patellarreflexe etwas erhoht. Es bestand totale 
Anastbesie und Analgesie am ganzen Korper. Kurz nachdem 
Patient zu Bett gebracht war, verfiel er in Schlaf. Nach etwa 
10 Minuten wachte er auf, zeigte sich auf Fragen desorientiert 
nach Zeit und Ort. Er schlief sofort wieder ein, dabei beobachtete 
man klonische Krampfe in den oberen Extremitaten. Wieder auf- 
gewacht, klagte er uber Schmerzen im Bauch. DaB er Benzin 
getrunken hatte, wuBte er nicht. Anforderungen, Bewegungen 
auszufuhren, verstand er nicht. Es stellte sich ein kurz dauemder 
Klonus der rechten Achillessehne ein; der linke Patellarreflex 
wurde jetzt starker als der rechte, auch wurde ein Krampf der 
linken Fufisohle beobachtet. Patient machte langere Zeit Schiittel- 
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bewegungen mit dem Kopf. Der Urin des 1. Tages sah hellgelb 
aus, spez. Gewicht 1004; EiweiB, Zucker, Blut waren nicht nach- 
weisbar. Kein Sediment. Am 2. Tage Urinmenge 1000 ccm, spez. 
Gewicht 1003, Farbe noch heller geworden. An beiden Tagen 
roch der Urin stark nach Benzin, am 3. Tage Urinmenge 500 ccm, 
spez. Gewicht 1023, Farbe rostbraun, riecht nur noch schwach 
nach Benzin. Am 4. Tage Urinmenge 900 ccm, spez. Gewicht 1021. 
Kein Benzingerach mehr. Stuhlgang trat am 5. Tage auf, Stuhl 
ohne Befund. Am Nachmittag des 1. Tages waren die Reflex© 
wieder normal geworden, Patient erholte sich sichtlich. Am 3. Tage 
wurde die Anasthesie geringer, am 4. Tage war sie last ganz 
verschwunden. Nadelstiche wurden am starksten am Rumpf, 
von der 2. Rippe abwarts und an den Oberschenkftln empfunden. 
Von den Knien abwarts und der 2. Rippe auf warts wurden sie 
nur schwhcb gespurt. Am 5. Tage wurden Nadelstiche uberall 
gleich stark angegeben. Puls und Temperatur boten im weiteren 
Verlaufe nichts Besonderes. Am 11. Tage wurde Patient voll- 
kommen gesund und beschwerdefrei entlassen. — Diese Ver- 
giftung gehort also zu den selteneren Fallen, wo Benzin nicht 
versehentlich, sondem zum Zwecke des Suizids genommen wurde. 
Die bisher bekannten Benzinvergiftungen per os sind bei Kindern 
fast immer sehr schwer, bei Erwachsenen meist leicht verlaufen. 
Blutungen spielen bei den oralen Intoxikationen eine wesentliche 
Rolle, besonders Lungen- und Darmblutungen. Auch kam hierbei 
ofters EiweiBausscheidung im Ham zur Beobachtung. Ferner ist 
uber Schadigungen des Zentralnervensystems des ofteren berichtet 
worden, z. B. beobachtete man BewuBtlosigkeit, Zyanose, Kalte 
der Haut, reaktionslose Pupillen. Noch mehr war das Zentral- 
nervensystem betroffen bei den Vergiftungen, die durch Inhalation 
des Benzins zustande gekommen waren. So werden Falle dieser 
Art mitgeteilt, bei denen sich Reilexstdrungen, Krampfe, Lahmungen, 
aufierdem aber auch Beteiligung der sensiblen Bahnen, wie Schmerz- 
anfalle, Parasthesien, Kopfdruck zeigten. Es sind auch langer 
dauernde Schadigungen beobachtet worden, z. B. Neuritis retrobul- 
baris und Ruckenmarksdegeneration. Bei dem vorliegenden Falle 
finden sich Blutungen und Nierenschadigungen nicht, was um so 
mehr auffallt, als der Urin den charakteristischen Benzingeruch 
zeigte. Lediglich Schadigungen des Nervensystems kamen zur 
Beobachtung. Auffallend erschien besonders die mehrere Tage 
anhaltende Analgesic und Anasthesie und auch das Auftreten 
von einigen motorischen Storungen, wie Krampfe und Klonus. 
Es muB aber damit gerechnet werden, daB die Analgesie und 
Anasthesie, die hier so stark auftrat, auch zum Teil mit auf den 
genossenen Alkohol zuruckzufuhren ist, dessen Menge leider un- 
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bekannt blieb. Der Fall lehrt, dafi bei groBeren per os genommenen 
Mengen Benzins das Zentralnervensystem erheblich betroffen werden. 
kann, wahrend die ubrigen Organe des Korpers davon ganzlich 
unberuhrt bleiben. (M. m. W. 1920 Nr. 34.) 

Sehstorungen nach Eukupin beobacbteten E. Frank e und 
C. Hegler (Allgem. Krankenhaus Hamburg-Eppendorf). So bei 
einem Patienten, der 4stiindlich 0,5 Eucup. basic., insgesamt 6 g 
in 60 Stunden erhielt, 3 Tage spater, bei einem andem nach ll 1 /, g 
in 4 Tagen, 25 Tage nach Aussetzen der Behandlung, bei einem 
dritten nach 3,6 g in 48 Stundep 2 Tage spater. In diesen 3 Fallen 
von mittelschwerer bezw. schwerer Grippepneumonie lieB sich das 
Auftreten der wolligen Amaurose in dem einen, der Herabsetzung 
des Sehvermogens in den beiden anderen nicht anders erklaren 
als durch direkte Einwirkung von Eukupin auf die Sehnerven, 
wahrscheinlich auch gleichzeitig auf die Netzhaut. Diese Erfahrungen 
mahnen zur Vorsicht. (Med. Kl. 1920 Nr. 24.) 

YorubergehendeNierenscMdigungennachLokalanasthesien, 
wie sie zweifellos vorkommen, beruhen nach Dr. 0. Orth (Chirurg. 
Klinik Halle) auf der kontrahierenden GefaBwirkung des Adrenalins, 
die namentlich bei nicht ganz intakten Nieren zu einer Nephritis 
fuhren kann und manchmal fuhrt. Wo die Anamnese solch'es an- 
gibt, ist also Vorsicht geboten. (M. Kl. 1920 Nr. 24.) 


Therapeutischefe 

a) Chirurgi e. 

Ueber Stanniol als Verbandmittel schreibt Dr. H'. Gretsel, 
Facharzt fiir Chirurgie (Hamburg): „An Stelle der Rohgaze kann 
man bei flachenhaften Wunden sehr gut Stanniol verwenden. Es 
wird in einer starken Lysolldsung aufbewahrt und vor der An- 
wendung in steriler Kochsalzlosung von dem Lysol befreit. Die 
Wunde wird dann mit dem Stanniolblatte austapeziert, wobei das 
Stanniol die Wundrander etwas uberragt. Daruber kommt hydro- 
philer Mull, Watte und Binde. Auch an den empfindlichsten Korper- 
teilen hat der Kranke beim ersten Verbandwechsel keine Schmerzen. 
Etwaige Brocket von Stanniol werden durch voTsichtige Spulnng 
mit erwarmter Kochsalzlosung entfernt. Ich habe den Eindruck 
gehabt, als wenn die Wundsekretion, seitdem ich Stanniol an- 
wende, sehr gering ist, viel geringer als bei Mullverbanden. Bei 
tiefen Wunden drainiert man praktisch mit Stanniol in der Art, 
daB man das Stanniol nach Art eines Dochtes zusammendreht und 
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<liesen Docht durch die Wundoffnung in die Tiefe schiebt. Ein- 
fuhrung und Entfernung eines solchen Dochtes sind voliig schmerz- 
los und auch in der Nahe groBer GefaBe ungefahrlich, voraus- 
gesetzt, dafi die Wand der GefaBe nicht schon perforiert und 
thrombosiert ist. Ich habe wohl bei Entfernung eines Mulldrains 
nder eines Gummi- oder eines harten Drainrohres hochst peinliche 
Blutungen auftreten sehen. Bisher aber noch nie bei Stannioldraina. 
Der hydrophile Mull wirkt gut absaugend, wenn er nicht aus- 
trocknet, dadurch die Eiweifikdrper zur Gerinnung bringt und nun 
direkt sekretstauend wirkt, indem er die Wundoffnung verklebt. 
Man hullt einen Mulldrain am besten in eine 3—4 fache Lage von 
Stanniol, und fuhrt ihn so in die zu drainierende Hohle, dafi der 
Docht mit Umhullung ziemlich weit aus der Wunde hervorsieht. 
Dies Ende laBt man wieder in Mullkompressen munden, die in 
wasserdichtem Verbandstoff vor Austrocknung geschutzt werden. 
Bei guter Antisepsis ist eine Faulnis auch bei einem Verband- 
wechsel jeden 2. oder 3. Tag nicht zu befurchten. Der Verband- 
wechsel ist ganz schmerzlos. Auch bei Wunden, wo ich die Prima 
intentio anstrebe, verwende ich eine Lage Stanniol, unmittelbar 
•der Haut mit Mastisol aufgeklebt. Es schmiegt sich leicht jeder 
Bautfalte an, verschiebt sich nicht, schutzt die Nahtlinie vor Aus¬ 
trocknung, und wenn man das Stanniol nach 8 Tagen abwischt, 
wird es nicht immer leicht sein, die Schnittwunde zu erkennen. 
Das Stanniol (Folium stanni) wird von den Wundsekreten nicht 
angegriffen." (Zbl. f. Chir. 1920 Nr. 26 a.) 


Beitrag znr Bontgenbestrahlang tuberkuloser Halslvmph- 
drttsen. Von Gerold Kneier (Aus der chirurgischen Abteilung 
des St. Georgkrankenhauses zu Breslau). „Was zunachst die Technik 
anbetrifft, so bestrahlen wir mit einem selbsthartenden Siederohr 
von Reiniger, Gebbert und Schall, dessen konstanter Hartegrad 
durch einen Gasregenerierautomaten gewahrleistet wird. Die Harte 
der R5hre betragt etwa 14 Wehnelt. Als Filter verwenden wir 
ein Aluminiumblech von 3 mm Dicke. Wir bestrahlen stets in 
einem Fokusabstand von 23 cm, ohne eine wesentliche {Compression 
der bestrahlten Stellen auszuuben. Bei gleichbleibendem Ausschlag 
des Amperemeters und des Hitzdrahtsystems ist unsere Rohre so 
ausdosiert, daB sie pro Minute 2 x verabfolgt Der Zeitraum zwischen 
den einzelnen Bestrahlungen betragt 4 Wochen, wobei wir jedes- 
mal [eine Dosis von 20 x verabreichen. Hatten wir aus irgend 
einem Grunde Bedenken, sogleich die Volldosis zu geben, so ver- 
teilten wir sie auf 3 Sitzungen von je 7 x in einem Zwischenraum 
von 10 Tagen, um dann bei einer weiteren Sitzung-zur Volldosis 
uberzugehen. Wir haben, um dies vorweg zu nehmen, von diesea 
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kleinen Dosen wesentliche Erfolge nicht gesehen. Bestehen beider- 
seits Drusentumoren, so bestrahlen wir zunachst stets nur eine 
Seite. Bei ,doppelseitigen‘ Bestrablungen pflegen wir selten zwei 
derartige Bestrahlungen hintereinander zu verabreichen, sondern 
schieben meist erst eine oder zwei ,einseitige‘ Bestrahlungen ein; 
denn wir baben die ErfahruDg gemacht, dafi auch die Drusen der 
nicbtbestrahlten Seite sich mit zuruckbilden. Bei dieser Art der 
Dosierung werden auch Schadigungen des Kehlkopfes vermieden. 
Die mit Schwellung einhergehende akute Herdreaktiou ist am 
- starksten bei grofien Tumoren von relativ weicher Konsistenz, in 
deren Innern man zum Teil schon eingeschmolzene Kaseherde 
vermuten mufi. Diese Reaktion ist stets schnell abgeklungen.“ — 
Der therapeutische Erfolg ist bei den einfach hyperplastischen 
Drusen am augenfalligsten. Nach 3, eventuell schon nach 2 Be¬ 
strahlungen haben sich auch groBere Tumoren voll und ganz zuruck- 
gebildet. Waxen die Drusen bereits verkast, so hat Verf. Heilung 
erst nach 6—8 Bestrahlungen gesehen, wie uberhaupt 5—6 Be¬ 
strablungen die erforderlicbe Durchschnittsdosis darstellen. Mehr 
als 8 Bestrahlungen wurden selten verabfolgt, weil man sich uber- 
zeugt hatte, dafi noch eine Spatreaktion auftritt, die schlieBlich 
zur vollen Heilung fuhrt. Waren die Kaseherde eingeschmolzen, 
so wurde entweder punktiert oder der spontane Durchbruch durch 
die Haut gelassen und weiter bestrahlt. Am schlechtesten reagieren 
die Drusen, die sich schon vor der Bestrahlung als sehr hart er- 
weisen. Drei solcher Falle haben sich trotz intensiver Bestrahlung 
refraktar gezeigt In einem derselben, bei dem wohl auch zentrale 
Kasehprde bestanden, sind die sehr grofien Tumoren anfangs gut 
zuruckgegangen. Jetzt bestehen aber immer noch zu beiden Seiten 
-des Halses groBe Pakete harter Drusen, die auf weitere Bestrahlung 
nicht mehr reagieren. In diesem Falle durfte vielleicht eine allzu 
groBe Menge harter Strahlen Schuld tragen, die, worauf letzthin 
Muhlbaum aufmerksam machte, zu schnell zu einer derben Binde- 
gewebsentwicklung fuhren, den verkasten Drusenkern mit einer 
harten Schale umgeben, die dann jede weitere Bestrahlung illusorisch 
macht. Durch noch vorsichtigere Dosierung durfte sich ein der- 
artiges Vorkommnis vielleicht vermeiden lassen. Jene Bindegewebs- 
entwicklung ist nach Muhlbaum, fur den Fall, daB sie nicht zu 
intensiv ist und man die Druse doch noch operativ entfemen will, 
kein unbedingter Nachteil, weil man dann die mit derber Kapsel 
umgebene Druse exstirpieren kann, ohne Gefahr zu laufen, daB 
die Druse dabei zerplatzt. Auf diese Weise wurde postoperativer 
Fistelbildung vorgebeugt und durch eine Nachbestrahlung die Bildung 
eines Rezidivs verhindert. Bestehen Fisteln, so verabfolgt Verf. 
dieselbe Strahlendosis, deckt aber die Fisteloffnung durch ein Blei- 
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plattchen ab. Er hat stets gefunden, daB die Sekretion nachlaBt 
und sich frisches Granulationsgewebe bildet. Soweit die Falle bis 
zum AbschluB der Behandlung sich in Beobachtung befanden, hat 
Verf. stets feststellen konnen, daB die Fisteln sich, wenn auch 
bisweilen recht langsam, doch endlich schlossen. Bei erfolgreicher 
Bestrahlung verschwinden die Drusen bis aul erbsen- bis bohnen- 
grofie derbe Reste. Solche Reste enthalten kein tuberkuldses Ge- 
webe mehr. Man kann also, wenn die Drusen sich bis zu diesem 
Stadium zuruckgebildet haben, von einer Heilung sprechen. Als 
sehr wichtig erscheint es, daB der Zeitraum zwischen den ein- 
zelnen Bestrahlungen regelmafiig nur 4 Wochen betragt. Es hat 
sich gezeigt, daB die so bestrahlten Falle am schnellsten zur 
Heilung kamen. In den Jahren 1917 bis heute wurden insgesamt 
167 Patienten bestrahlt. Davon Sind 64 ganz geheilt. 34 Patienten 
sind gebessert entlassen. Es handelt sich hier um Kassenpatienten, 
die deswegen Dicht zur vollen Heilung kamen, weil die Kassen in 
deT Regel nur 3 Bestrahlungen bewiliigten. Im Durchschnitt sind 
aber 5—6 Bestrahlungen zum vollen Erfolg notwendig. 35 Patienten 
befinden sich noch in Behandlung und sind samtlich gebessert. 
31 Patienten sind nach 1—3maliger Bestrahlung aus unbekannten 
Grunden fortgeblieben. Doch darf in der Mehrzahl dieser Falle, 
soweit es sich um auswartige Patienten handelt, angenommen 
werden, daB sie nur deswegen nicht in die Behandlung zuriick- 
gekommen sind, weil ihnen gesagt worden war, daB im Falle einer 
wesentlichen Besserung oder gar Heilung sich eine weitere Be¬ 
strahlung erubrigen wurde. Von samtlichen 167 Fallen haben sich 
nur 3 Falle gegen die Bestrahlung bis zu einem gewissen Grade 
refraktar erwiesen. Irgendwelche ernstere Schadigungen wurden 
nicht wahrgenommen. Auch Verf. hat, worauf auch Is el in auf- 
merksam macht, in vielen Fallen eine Besserung des Allgemein- 
befindens unter der Bestrahlung eintreten sehen. Die einzige 
Schadigung war ein vorubergehender Haarausfall an den der be¬ 
strahlten Gegend benachbarten Stellen des behaarten Kopfes trotz 
guten Abdeckens aller nicht bestrahlten Teile. Zusammenfassend 
mochte Verf. bemerken, daB an seinem Krankenhause die tuber- 
kulosen Halslymphdriisen grundsatzlich bestrahlt werden. Eine 
Operation findet nur bei jenen heutzutage immer seltener werdenden 
Fallen statt, in denen der Patient die Operation ausdrucklich 
wunscht, und dann auch nur, wenn es sich um kleine, leicht zu 
exstirpierende Drusen oder Drusenpakete handelt. In den Fallen, 
in denen die Drusen sich bei der Bestrahlung nicht zuruckbilden, 
was nur in etwa 1,8°/o der Fall war, ist naturlich eine Operation 
nicht zu umgehen. Verf. halt auch nicht, wie Muhlbaum, eine 
Exstirpation der Drusen fur erforderlich, wenn eine Heilung nach 
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5—6 Bestrahlungen noch nicht eiDgetreten ist, sondern er bestrahlt 
noch 2—3mal und wartet dann die Spatreaktion ab. Da er 
Besserungen stets gesehen, ernsthafte Schadigungen me beobachtet 
hat, gilt auch fur ihn bei der Lymphdrusentuberkulose die Rontgen- 
bestrahlung als die Methode der Wahl. (B. kl. W. 1920 Nr. 21.) 


b) Innere Krankheiten. 


Behandlung der Rumination bei S&uglingen durch Bauch- 
lage. Von Oberaizt Arvo Ylppo (Aus dem Kaiserin-Auguste- 
Viktoria-Hause zur Bekampfung der Sauglingssterblichkeit im 
Deutschen Reiche, Charlottenburg). Wahrend bis jetzt im allge- 
meiuen in der Rumination nur eine rein nervose Erkrankung ge¬ 
sehen wird, hat Verf. an Hand von 14 Fallen eigener Beobachtung 
nachweisen konnen, daB auch bei der Rumination sebr haufig 
eine fafibaxe pathologisch-anatomische Grundlage zu finden ist. 
Bereits der Umstand, daB die Rumination in typischer Weise nie- 
mals bei Brustkindem auftritt, deutet darauf bin, dafi sie irgendwie 
in Zusammenhang mit der kunstlichen Ernahrung stehen muB. 
Mittels systematischer Rontgenuntersuchungen konnte Verf. fest- 
stellen, daB seine Ruminanten bis auf wenige Ausnahmen eine 
starke Magendilatation aufwiesen und daB sie gleichzeitig auch 
Luftschlucker waren. Es muB deshalb die Rumination in der 
Mehrzahl der Falle als eine Folgeerscheinung von abnormer Magen¬ 
dilatation, infolge von Luftschlucken bei nervosen Kindern auf- 
gefaBt werden. Verf. hat bei der Behandlung der Rumination 
in den letzten drei Jahren eine neue Therapie versucht, und zwar 
mit teilweise verbluffend gutem und raschem Erfolg. Von der 
Beobachtung ausgehend, daB beim Trinken aus der Flasche in 
Ruckenlage grofiere Mengen Luft geschluckt werden und diese 
Tatsache den Ruminationsakt auslost, hat er versucht, eine solche 
Korperstellung ausfindig zu machen, bei welcher das Trinken aus 
der Flasche noch moglich ist, bei welcher aber gleichzeitig weniger 
oder gar keine Luft geschluckt wird. Dies hat er am besten 
durch die Bauchlage des Kindes erreicht. Die Erfahrungen lehrten, 
daB ein Kind, welches seine Flasche in der Bauchlage mit hoch- 
gehobenem oder seitlich gedrehtem Kopfe austrinkt, nachher nicht 
einen so stark aufgetriebenen Bauch aufweist, wie beim Trinken 
in Ruckenlage. Auch zeigen die unmittelbar nach dem Trinken 
aufgenommenen Rontgenbilder in der Regel keine nennenswerten 
Luftmengen im Magen. Die Kinder haben tatsachlich auch bald 
aufgehort in der Bauchlage zu ruminieren. Nach Verf.s Ansicht 
bildet die Behandlung der Rumination in der Bauchlage gewisser- 


Digitized by 


Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


55 


mafien eine kausale Therapie in alien denjenigen Fallen, in welchen 
die Rumination mit Luftschlucken kombiniert ist. 

(Ther. Halbmhft. 1920 Nr. 3.) 

Butolan, eln neues Mittel gegen Oxyuriasis. Von Dr. E. 
Schickhardt (Aus der Universitats-Kinderpoliklinik Munchen). 
Als neues Mittel gegen Oxyuriasis hat sich das „Butolan“ der 
Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Leverkusen gut be- 
wahrt, das seiner chemischen Zusammensetzung nach als p-Ben- 
zylphenol - carbaminsaureester anzusprechen ist. Verf. hat das 
Butolan insgesamt bei 26 Kindern im Alter von 2—12 Jahren 
. angewendet. Die Verabreichung von Butolan geschah in der 
Weise, daB immer je 3 Tage lang Butolan gegeben wurde, je nach 
dem Alter der Kinder taglich 2—4 mal 0,5. Mit 1—2 tagiger 
Pause wurde die Kur meistens noch 3 mal, in hartnackigen Fallen 
von Oxyuriasis auch noch 4 mal wiederholt. Durchschnittlich 
liefien sich nach 7 Tagen der Kur keine Oxyuren Oder deren Eier 
mehr finden. Von den so behandelten 26 Kindern waren nach 
einigen Monaten noch 22 frei von Oxyuren. In den ubrigen 4 
Fallen verschwanden zwar direkt nach der Behandlung die Oxyuren 
und ihre lastigen Begleitsymptome, doch ergab die Nachunter- 
suchung, daB die HeUung keine dauernde war. Alle 26 Kinder 
haben das Butolan immer sehr gut vertragen, und selbst bei ab- 
sichtlicher Ueberdosierung konnte niemals eine Schadigung seitens 
des Magendarmtraktus oder der Nieren festgestellt werden. Zu 
Beginn der Kur wurde stets ein Laxans (Kalomel) gegeben. Zur 
- Verhutung der Reinfektion wurde die Analgegend mit grauer 
Quecksilbersalbe eingerieben. Von der Anwendung von Klystieren, 
die ja sonst ein gutes Mittel zur Unterstutzung sind, wurde hier 
absichtlich abgesehen, um ein besseres Bild von der Wirkungs- 
weise des Butolans zu gewinnen. Im Gegensatz zu Naphthalin 
und Santonin, die bei zu hoher Dosierung leicht unangenehme 
Nebenerscheinungen ausldsen und daher hinsichtlich der Dosierung 
eine scharfe Kontrolle erfordern, kann das Butolan als vollkommen 
unschadliches, dabei gut vertragliches Wurmmittel bezeichnet 
werden, das selbst bei hohen Dosen niemals die geringsten Neben- 
wirkungen hervorruft. (M. m. W. 1920 Nr. 25.) 


Das Herztonicum und Sedativum Digimorval. Von Ober- 
arzt Dr. Enge (Reilanstalt Strecknitz-Lubeck). Ein neues Herz- 
mittel, Digimorval, wird seit einigen Jahren von der Munchener 
Pharmazeutischen Fabrik, Munchen 25, hergestellt Das Mittel ist 
in Tablettenform bereitet, jede Tablette Digimorval enthalt 0,05 g 


Pulv. folior. digitalis titrat., 0,005 g Morphin. muriat, 0,1 g Men- 
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thol-Valerianat. Der wichtigste Bestandteil des Mittels ist also 
Digitalis. Verwendet sind titrierte Digitalisblatter, wodurch die 
Bestandigkeit und Gleichheit ihrer Wirkung gewaihrleistet wird. 
Der zweite Bestandteil ist Morphium. Rosenbach hat das 
Morphium geradezu als ein Herztonicum bezeicbnet. Das ist da- 
hin zu verstehen, dafi, wenn man einem von Atemnot, Herz- 
schmerz und Angst gequalten Herzkranken durch eine zweckmaBige 
Morphiumgabe eine ruhige Nacht schafft, dem Herzmuskel Gelegen- 
heit gegeben wird, sich von den Strapazen unruhiger Tage und 
Nachte zu erholen. Stenokardische Anfalle und Anfalle von 
Herzklopfen werden durch Morphium vielfach in uberrasehend 
kurzer Zeit beseitigt. Drittens enthalt das Digimorval eine Vale- 
rianakomponente (Menthol valerian at). Der Zusatz von Baldrian 
soli mit seiner herzbelebenden Wirkung das Digitalis, mit seiner 
nervenberuhigenden Wirkung das Morphium unterstutzen, auBer- 
dem soli es der Brechneigung entgegenwirken, die als Begleiter- 
scheinung bei Digitalisgaben, noch haufiger bei Morphiumdar- 
reichungen beobachtet wird. Digimorval stellt also ein kombiniertes 
Medikament dar, bei dessen Zusammensetzung Antagonismus und 
Synergismus von Digitalis und Morphium der leitende Grundgedanke 
sind. Antagonisten sind Morphium und Digitalis in bezug auf 
ihre Wirkung auf den Blutdruck, Synergisten in Bezug auf ihre 
Wirkung auf Schlagfolge und Pulszahl. Die Zusammensetzung 
von Digimorval lieB somit von vornherein gunstige Erfolge er- 
warten. Verf. hat das Praparat in einer groBeren Anzahl von 
Fallen angewandt, und die Ergebnisse der Versuche haben die 
Erwartungen nicht getauscht. Die Mehrzahl der Falle waxen 
solche, bei denen die Indikation der Morphiumbehandlung im 
Vordergrunde stand, das heiBt, bei denen heftige subjektive Be- 
schwerden, wie Herzklopfen, Anfalle von Herzbeklemmung, Unruhe 
und Schlaflosigkeit, vorhanden waren. Die zweite Gruppe von 
Fallen betraf solche, bei denen die Digitalisindikation im Vorder¬ 
grunde stand. Es handelte sich meist um Folgezustande von 
Herzschwache nach akuten Infektionskrankheiten, besonders der 
Grippe. Auch in diesen Fallen zeigte sich eine uberrasehend 
gunstige Wirkung des Digimorvals. Sehr gut wirkte > das Mittel in 
einer Reihe von Fallen von dysenterischen Erkrankungen, die mit 
akuter Herzschwache einhergingen. Wenn Verf. seine Erfahrungen 
mit Digimorval zusammenfassen soil, so mochte er sagen, dafi es 
ein wertvolles Mittel fur die Praxis darstellt, das in seiner Zu¬ 
sammensetzung den Hauptindikationen der Herzbehandlung, der 
Bekampfung von Herzschwache und der Linderung der ver- 
schiedensten subjektiven Beschwerden, vollauf gerecht wird. Es 
ist Tonikum und Sedativum zu gleicher Zeit. Weitere Vorzuge 
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sind die genaue Dosierbarkeit, die in der Tablettenform gegeben 
ist. Feraer kommt man mit Dosen aus, die hinter den sonst 
ublichen Einzeldosen zuruckbleiben. Verdauungsstdrungen scheinen 
auszubleiben. Auch dafi das Morphium in verschleierter Form 
den Herzkranken zugefuhrt wird, ist fur manche Falle nicht ohne 
Belang. (M. Kl. 1920 Nr. 22.) 


Zur Behandlung der Grippe mit Sublimatinjektion. Von 

Dr. Ben neck (Hohenlinde O.-Schl.). Von der Beobachtung aus- 
gehend, dafi Syphilispatienten nur selten von Grippe befallen werden, 
empfiehlt Tretow (Allg. svensk Leikart 1918 Nr. 43), die Nasen- 
eingange mit Ungt. hydrarg. ciner. einzureiben. '„An 60 Personen 
wurde die Prophylaxe versucht, koine von ihnen erkrankte. 44 ^ Auch 
Verf. war es auffallig, dafi keiner von den gegen Syphilis behandelten 
Leuten an Grippe erkrankt ist. Die Beobachtung, dafi die mit 
Quecksilber wegen anderer Krankheiten behandelten Patienten gar 
nicht von Grippe befallen wurden, ermunterte ihn zur Behandlung 
der Grippe mit einem Quecksilberpraparat. Von alien erschien 
Sublimat das zweckmafiigste und am leichtesten zu handhabende. 
Verf. verwandte eine 1 prom. Losung und gab je nach dem Alter 
bei Erwachsenen bis 1 ccm subkutan in den Unterarm oder Ober- 
schenkel. Mit dieser Sublimatlosung hat er bis 250 Pat. behandelt. 
Auffallig ist der Erfolg im Gegensatz zur fruheren Behandlung, 
dafi kein einziger von den mit Sublimat behandelten Grippekranken 
gestorben ist, wahrend bei der fruheren Behandlung 19 Pat. ge- 
storben sind. Die Sublimatinjektion wurde sobald wie moglich 
vorgenommen, d. h. sobald beim Patienten Grippeerscheinungen 
festgestellt wurden. Bei alien mit Sublimatinjektion behandelten 
Patienten hat Verf. feststellen konnen, dafi bei diesen die Grippe 
und auch die begleitende Lungenentzundung leicht verlaufen ist. 
Selbst wenn es bei der Grippe zur Lungenentzundung kam, so 
haben alle Patienten, die mit Sublimatinjektion vorbehandelt waren, 
die Lungenentzundung leicht uberstanden. Bei den meisten ist es 
gar nicht zum Ausbruch einer Lungenentzundung gekommen, sondern 
nur zu katarrhalischen Erscheinungen. Alle Patienten, auch die 
Kinder von 1—2 Jahren, haben die Sublimatinjektion ohne Schadi- 
gungen uberstanden. Nur bei einem Patienten mit stark kariosen 
Zahnen sah Verf. eine leichte Stomatitis mercurialis. Bei einem 
Kinde kam es zu einer kleinen, walnufigrofien Abszefibildung an 
der Injektionstelle. Nach seiner Erfahrung mochte Verf. die Sub¬ 
limatinjektion bei beginnender Grippe sebr empfehlen. Selbstver- 
standlich ist neben der Sublimatinjektion eine weitere, sympto- 
matische Behandlung notwendig. (M. m. W. 1920 Nr. 18.) 
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Erfahrungen mit dem Friedmannschen Tuberkulosemittel 
bei Lungentuberkulose. Von Prof. Dr. A. Bacmeister (St. Blasien- 
Freiberg i. B.). „Das Friedmannsche Mittel ist zweifellos ein spezi- 
fisches Mittel, das zu Herdreaktionen fuhrt. In diesen Herdreak- 
tionen kann vielleicht ein heilungsbefdrdemdes Moment ‘liegen, 
ahnlich wie durch Tuberkulin hervorgerufene Reaktionen b ai 
optimaler Reizung gunstig wirken. Bei der Knochentubeikulose, 
bei der groBere Dosan des Mittels zur Anwendung kommen, ist 
daher ein gunstiger EinfluB moglich. Bei der Lungentuberkulose 
sahen wir mehrfach eine yorubergehende gunstige Wirkung, die 
sich besonders subjektiv bemerkbar machte. Eine dauernde, heilungs- 
befordernde Einwirkung konnten wir aber nicht feststellen. Mit 
Sicherheit laBt sich sagen, daB eine anhaltende, verstarkte Immuni- 
tat gegen die Tuberkulose nicht eintritt. Ob der yorubergehende 
Reizzustand und die scheinbar damit verbundene yorubergehende 
Steigerung der Immunitat genugt, ganz frisch beginnende Fall© 
yon Lungentuberkulose zu heilen, kann erst die Zeit lehren. Unsere 
Erfahrungen sind nicht ermutigend. Die Unschadlichkeit des Mittels 
ist uns noch nicht erwiesen. Vielleicht gliedert sich das Fried¬ 
mannsche Mittel in die Reihe unseres Rustzeuges gegen die Tuber¬ 
kulose ein, die Therapia magna sterilisans, als welche sie der all*- 
gemeinen Oeffentlichkeit prasentiert wurde, ist sie sicher nicht. 
Die Wirkung sclmint eine Art Tuberkulinisierung der tuberkulosen 
Herde zu sein. Nachteile bei dieser Methode sind die Unmoglich- 
keit einer exakten Dosierung der Reizwirkung und die Unmoglich- 
keit, die Reizwirkung, wenn sie zu stark werden -sollte, wieder 
auszuschalten; yon Vorteil konnte die mildere und anhaltendere 
Form der Reaktion sein. Eine dauernde Umstimmung des Organis- 
mus und eine allgemeine Immunisierung, die Friedmann er- 
strebt, wird nicht erreicht. Eine umwalzende Aenderung in unserer 
Tuberkulosetherapie ist durch das Friedmannsche Mittel. nicht zu 
erwarten, und die Versuche Friedmanns, auf dem bisher vollig 
ilngeklarten Boden durch Ausschaltung der bisher bewahrten Kur- 
methoden diese Umwalzung durchzufuhren, sind nicht zu recht- 
fertigen, sondern bedeuten eine emste Gefahr fur die Kranken. 
Unsere Erfahrungen berechtigen uns, vor irgendwie weitgehendem 
Optimismus zu warnen." (D. m. W, 1920 Nr. 24.) 


d) Hau*t- und Geschlechtskrankheiten. 

Die Behandlung der Hanttnberknlose. Von Priyatdozent 
Dr. Franz Blumenthal, Oberarzt des Universitatsinstituts 
fur Lichtbehandlung zu Berlin. (Vortrag gehalten anlaBlich des 
Lehrganges fur Tuberkulosearzte in Berlin vom 19. bis 25. 5. 1919.) 
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Kupfer-Dermasan ist ein salizylsaures Kupf erseifenpraparat, das 
wie das „Lecutyl“ Schmerzen hervorruft, die darch beigefugte 
Anaesthetika nur wenig zu beheben sind. Die Grfolge sind aber 
recht gute, und seine Aetzwirkung im ganzen geringer als beim 
„Lecutyl“. Nebenwirkungen, die auf die Resorption von Kupfer 
zu bezieben sind, kommen weniger haufig vor als beim „Lecutyl“. 
Im Narbengewebe mit versprengten Herden ist die Kupfeibehandlung 
der Anwendung von Pyrogallol uberlegen. Blumenthal kann 
besonders uber Erfabrungen mit Kupfer-Dermasan bericbten und 
glaubt, dafi nicht nur eine einfache Aetzwirkung, sondern eine 
perkutane spezifische Wirkung dem Kupfer zugescbrieben werden 
mub„ Die Ausfuhrung der Methods ist entsprechend der Pyro- 
gallusbehandlung. Die Patienten werden taglich mit der Salbe 
verbunden. Nach 3—4 Tagen ist die Aetzwirkung und die Schmerz- 
baftigkeit so grofi, dab zu milderen Salben gegriffen werden mub. 
Nach Abheilung wird der Bebandlungsturnus von neuem begonnen. 
Auch bei Verwendung von Rontgenstrahlen bei ausgebreiteten 
Lupusherden wendet Blumenthal unter Umstanden als Aetz- 
mittel das Kupfer-Dermasan an. 


Trypaflavin in der Dermatologie. Yon Dr. S. Werner 
(Aus dem Eppendorfer Krankenhaus Hamburg). Verf. hatte wahrend 
last eines ganzen Jahres Gelegenheit, das Mittel anzuwenden. 
Das Material umfabte in erster Linie Kinder in jedem Lebensalter 
nnd Frauen. Verf. beschrankte die Anwendung auf die auberliche 
Applikation in Form von Pinselungen mit wasserigen, spater mit 
spirituosen Losungen; bisweilen benutzte er Salben und Puder, in 
bestimmten Fallen in Losungen getauchte Gaze. Das Hauptan- 
wendungsgebiet bildeten die zahllos zur Aufnahme gelangenden 
Pyodermien. Impetigo vulgaris und die ubrigen Impetigoformen, 
Furunkulose, Acne vulgaris, nassende Ekzeme, krustose Ekzeme, 
pruriginoses Ekzem, pedikulose Ekzeme, Pseudoskabies, Tricho- 
phytie, Lichen urticatus und ahnliche Dermatosen wurden zunachst 
versuchsweise mit Trypaflavin behandelt, um schlieblich bei den 
Pyodermien, Impetigines und krustosen Ekzemen stehen zu bleiben. 
Die Konzentration des Mittels nahm Verf. recht stark. Er be- 
nutzte das gewohnliche saure Trypaflavin und hat, was er als 
crates wichtiges' Ergebnis seiner Beobachtungen feststellen mochte, 
niemals einen Reizzustand oder eine besonders unangenehme Nach- 
oder Nebenwirkung des Trypaflavins bemerkt. Er benutzte Lo- 
sungen von" 1 /,—1 °/ 0 und wandte das Mittel recht intensiv an, 
d. h. pinselte oft den ganzen Kdrper, und zwar in manchen 
Fallen mehrmals taglich an. Er hatte den Eindruck, dab der Er- 
folg ein besonders wirkungsvoller sei, wenn eine intensive Gelb- 
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farbung eingetreten war. Das, was als besonders lobenswert an 
dieser Behan dlungsmethode zu betonen ist, ist die Einfachheit der 
Anwendung und die Sparsamkeit. Denn man ist in der Lage, 
fast ganz auf die Benutzung von Verbandmaterial zu verzichteD. 
Preilich will Verf. nicht verschweigen, dafi die Benutzung der 
spirituosen Losung bei den Affektionen, bei denen das Korium 
freilag, recht schmerzhaft empfunden wurde; aber dieser Schmerz 
ist wohl auf den Spiritus, nicht auf das Trypaflavin zu beziehen. 
Ob eine spirituose Losung von neutralem Trypaflavin, das neuer- 
dings von Leopold Casella & Co., den Darstellern des Mittels, in 
den Handel gebracht ist, weniger schmerzhaft ist, hat Verf. nicht 
erprobt. Hochst angenehm ist dagegen der Umstand, dafi nach 
Anwendung von in Trypaflavin getrankter Gaze oder Watt© die 
betr. Verbandstoffe bei der Entfernung des Verbandes nicht sehr 
fest haften und leicht und schmerzlos entfemt werden kdnnen. 
Die desinfizierende Wirkung des Trypaflavins lafit eben die Eiterung 
rasch verschwinden. In der Mehrzahl der Falle war die Heilung 
der immerhin schweren, ausgedehnten Pyodermien in relativ kurzer 
Zeit erfolgt. Zum Vergleich hat Verf. bisweilen die eine Korper- 
halfte mit Trypaflavinspiritus angepinselt, die andere mit Sal ben 
(Borsalbe, Prazipitatsalbe, Teersalben usw.) behandelt. Er fand 
sehr rasch, dafi die Heilung auf der gelben Seite rascher erfolgte. 
Ein gelegentlicher Nachteil bestand in der Austrocknung der Haut, 
die die spatere Anwendung von Salben ndtig machte. Damit 
mochte Verf. sagen, dafi die vollige Heilung eines Hautfalles nfcht 
in alien Fallen allein mit der Trypaflavinbehandlung erzielt wurde, 
sondern dafi er, nachdem er eine Ueberbautung z. B. der Impe- 
tigopusteln, mit Trypaflavin erzielt hatte, oder nachdem bei einem 
seborrhoischen Kopfekzem die nassenden Stellen eingetrocknet und 
die Sekretion und Pustelbildung beseitigt war, mit der ublichen 
Salbentherapie, meistens Zinkschwefelpaste, die Affektionen zu 
Ende behandelte. Der Zeitpunkt zuip Verlassen der reinen Trypa¬ 
flavinbehandlung und Beginn der Nachbehandlung mit Pasten und 
Salben ist immer schon nach wenigen Tagen gegeben, aber es 
empfiehlt sich, wahrend letzterer alle Krustenreste und verdachtigen 
Stellen noch weiter mit Trypaflavin anzupinseln. Die Wirkung 
des Trypaflavins auf den Juckreiz ist offenbar verschieden: Wahrend 
Verf. bei Sauglingen und jungeren Kindem mit den Erscheinungen 
der exsudativen Diathese recht zufrieden war und sowohl von 
den Pinselungen wie von der Anwendung des Trypaflavinpuders 
gleichzeitig mit der Abschwellung ein rasches Nachlassen des 
Juckens beobachtete, schwand bei Skabies und Pseudoskabies das 
Jucken nicht. Die Abteilung der Kratzeffekte bei diesen Affektionen 
ging sehr rasch vonstatten, aber der Juckreiz blieb, wovon Verf. 
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sich insbesondere bei Grwacbsenen uberzeugen konnte. Zusammen- 
fassend mochte Verf. die Anwendung' des Trypaflavinspiritus in 
der Dermatologie bei alien Impetigoformen und krustosen Gkzemen 
als Anfangsbehandlung, besonders aber bei den Pyodermien der 
Kinder wegen seiner raschen und guten Wirksanjkeit, wegen seiner 
Einfachheit und wegen der Verbandzeugersparnis warmstens em- 
pfehlen. (M. m. W. 1920 Nr. 22.) 


Veber Terpentinolbehandlnng mit besonderer Beriieksich- 
tignng ihrer Anwendung in der Dermatologie. Von Dr. Hein¬ 
rich Becher (Aus der dermatologischen Abteilung des stadtischen 
Krankenhauses zu Altona). „Wenn wir unsere Erfahrungen mit 
den Terpentindlinjektionen nach Klin grn uller zusammenfasseri, 
so kdnnen wir folgendes sagen. Die 10 °/ 0 ige Losung hat dieselbe 
Einwirkung auf gewisse krankhafte Prozesse, wie die 20°/ o ige 
Verdunnung, sie ist dabei angenehmer fur den Patienten, da sie 
gar keine unangenehmen Nebenerscheinungen. wie Fieber und 
Schmerzen mit sich bringt, vorausgesetzt, dafi das Praparat ein- 
wandfrei ist. Da sich dieses aber bei dem offizinellen 01. terebinth, 
rectific. nicht voraussehen lafit, empfiehlt sich die Anwendung 
eines konstanten Praparates, wie es das „Terpichin“ darstellt. Am 
besten halt man sich bei den Injektionen anKlingmullers Vor- 
schrift, sie auf die Knochenfaszie zu geben, da sie, intramuskular 
verabreicht, w'enn auch bei der 10%igen Mischung nicht starke 
Beschwerden, so doch immerhin Schmerzen verursachen kdnnen. 
Ausgezeichnete Erfahrungen machten wir mit den Terpentinol- 
injektionen bei Bubonen, Wunden nach Bubooperationen, Ulcera 
mollia, Ekzemen, Furunkeln und Furunkulose, SchweiBdrusen- 
abszessen und Mastitis. Gute Erfolge erzielten wir bei Prurigo 
und Pruritus, Pyodermien bei Erwachsenen, Arzneiexanthemen, 
Urethritis gonorrhoica posterior, Epididymitis, Prostatitis acuta, 
Arthritis gonorrhoica ant. Die sonstige Therapie wurde durch 
Terpentininjektionen gut unterstutzt bei Ulcera cruris, Trichophytie, 
besonders den tiefen mit starker Infiltrationsbildung einhergehen- 
den Formen derselben, schliefilich bei der Urethritis gonorrhoica 
anterior. Nicht beeinflufit wurden Impetigo contagiosa, Pyodermien 
bei Kindern, Prostatitis chronica und Arthritis gonorrhoica cbron. 
Die Wirkung der Terpentinfilbehandlung ist, ebenso wie die der 
parenteralen artfremden Eiweifitherapie, der sie mdglicherweise 
verwandt ist, noch unklar. Von den bisher aufgestellten Hypo- 
thesen kommt in erster Linie in Betracht: Protoplasm aaktivierung 
oder als Teilwirkung derselben: Leukozytose, Granulationsanregung, 
antitoxische Wirkung. (Derm. Wschr. 1920 Nr. 28/29.)... 
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Bei chronischen Ekzemen erzielte Dr. P. Taenzer (Bremen) 
frappante ErfoJge mit trichlorbutylmalonsaurem Wismut (Athenstaedt 
& Redeker, Hemelingen) in Salbenform (5—7 1 /,—10°/o). Lange be- 
stehende, mit Oberhautverdickungen und Rhagaden einhergehende, 
stark. juckende Ekzeme verloren langsam, aber sicher zunachst 
den Pruritus, und die Rhagaden schlossen sich, die Verdickungen 
nahmen ab und wurden weicher, die Schuppung lieB nach, und 
allmahlich trat das normale Aussehen der Haut wieder ein. Mit 
wenigen Ausnahmen gingen die Kranken dabei ihrem Berufe nach, 
was um so eher anging, da das Praparat keine Verfarbung der 
Haut und Wasche hervorruft. Unangenehme Nebenwirkungen, • 
aufier zweimaliger geringer Hautreizung, wurden nicht beobachtet, 
so daB das Praparat, ohne Bedenken auch in der Kinderpraxis 
angewendet werden kann. (Derm. Zbl. 1920 Nr. 33.) 


Eine einfache Behandlungsweise der multiplen Abszesse 
(Fumnkel) im S&uglingsalter. Von Prof. Dr. St. Engel (Aus 
der Kinderklinik der stadtischen Krankenanstalten und dem Saug- 
lingsheim in Dortmund). Im Verlaufe anderweitiger Untersuchungen 
machte Verf. die Beobachtung, daB die Sauglingsfurunkulose schnell 
und leicht durch heiBe Bader beeinflufit wird. Als er zur plan- 
mafiigen Prufung dieser Behandlungsart uberging, war der Erfolg 
uberraschend. Die Kinder werden etwa fur 10 Minuten in ein 
Bad gebracht, welches durch Zugiefien yon heifiem Wasser auf 
40 bis 42° erwarmt wird. Diese Mafinahme wird, anfangs taglich, 
bis zur Heilung wiederholt. Die Wirkung der heiBen Bader stellt 
sich so dar, daB die kleinen beginnenden Purunkel sich vollstandig 
zuruckbilden, daB die groBeren Abszesse erweichen, von selbst 
aufgehen und abheilen. Gewohnlich ist schon nach 3—4 Badern 
der ProzeB vollstandig zum Stillstand gekommen. Von der Viel- 
heit der Abszesse bleiben dann nur noch vereinzelte groBere ubrig, 
welche schliefilich auch aufgehen und verschwinden. Es ist Ge- 
schmackssache, ob man in diesem Stadium den einen oder anderen 
Furunkel durch Stichinzision unmittelbar vor dem Baden eroffnet. 
Das Bad erhalt keinerlei Zusatz. Chirurgische Eingriffe sind also 
vollkommen ausgeschaltet Es wurde unnotig sein, dieser ein- 
fachen Schilderung noch etwas hinzuzufugen, wenn nicht die Frage 
wenigstens erortert werden mufite, ob die Bader von den Kindem 
auch gut vertragen werden. Das ist bei diesen kurzdauernden 
Badern in der Tat der Fall. Die Kinder bekomraen wohl gelegent- 
lich einen roten Kopf, sind nach dem Bade manchmal etwas matt'; 
zu ernsteren Zufallen kommt es aber nicht. Beachtet muB dabei 
freilich werden, daB die Kinder des 1. Vierteljahres verhaltnis- 
mABig empfindlich sind, und daB man bei ihnen die Temperatur 
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nicht hohei wie 40° gestalten darf, die Dauer des Bades auch 
zweckmafiig etwas verkurzt. Die Temperaturmessung bei den ge- 
badeten Kindern ergibt, daB die Korperwarme unmittelbar nach 
dem Bade um 2—3 0 angestiegen ist, daB sie aber innerhalb einer 
Stunde bis zur Norm zuruckzukehren pflegt 

(B. kl. W. 1920 Nr. 26.) 


Verschiedenes. 

ZweckmUBige Fahrradeinrichtung fftr Einbeinige. Daruber 
schreibt M. Deck art (Oppeln): „Da ich immer wieder Einbeinige 
(bezw. Leute mit einem steifen Bein) auf sehr unzweckmafiig 
gebauten Radem fahren sehe — soweit sie sich uberhaupt auf 
ein Fahrrad zu setzen wagen —, mochte ich eine Methode mit- 
teilen, nach der ich aufierst sicher und bequem radfahre. Es ist' 
falsch, wenn Einbeinige sich auf einem Rade ohne Freilauf ab- 
muhen, denn dabei kann immer nur der halbe Weg der Pedal- 
umdrehung fur die Fortbewegung ausgenutzt werden; wahrend 
das Pedal sich auf warts bewegt, kann das Rad nicht angetrieben 
werden; man fallt um, sowie das Rad wahrenddessen infolge 
geringer Steigung oder schlechten Weges stehen bleibt Ich habe 
rair aus der Freilaufnabe die Rucktrittbremse herausnehmen lassen, 
so daB die Pedalkurbel also in jedem Augenblick sich ruck warts 
drehen laBt. Dafur, daB der FuB das Pedal nicht verliert, sorgt 
ein ganz gewohnlicher Drahtrennhaken. Es lernt sich nach an- 
fanghchen Schwierigkeiten sehr schnell, mit diesem das Pedal 
richtig im Kreise herum zu bewegen. Ist der Weg glatt, so be- 
wege ich, wie gewohnt, das Pedal im Kreise herum, soil aber auf 
kurze Zeit eine starkere Kraft ausgeubt werden, so trete ich, 
wenn ndtig, in sehr schneller Folge auf und ab, so daB das Rad 
nicht einen Augenblick ohne Antrieb zu sein braucht. Auf diese 
Weise habe ich mich daran gewohnt, bei kurzen Steigungen, auch 
wenn sie stark sind, nicht abzusteigen — wenn man sie langsam 
fahrt, ist die Anstrengung geringer, als wenn man das Rad fuhrt. 
Es ist so auch mdglich, ganz langsam und auf schlechten Wegen 
(,Randeln ( ) zu fahren — fur den Einbeinigen sonst ein sehr ge- 
fahrliches Vergnugen. In gebirgigen Gegenden ist selbstverstand- 
lich als Ersatz fur die Rucktrittbremse eine zuverlassige Hinter- 
radbremse ndtig. Das kunstliche oder kranke Bein ruht auf einem 
stehenden RuhepedaL Auch solchen Oberschenkelamputierten, die 
auf einem gewdhnlichen Rade fahren konnen, ist der groBeren 
Sicherheit und Bequemlichkeit halber zu dem angegebenen Umbau 
ihres Rades zu raten.“ (M. m. W. 1920 Nr. 24.) 
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Neue BQcher. 

Placzek, Das Geschlechtsleben der Hysterischen. 
Bonn, Marcus & Weber. Preis: M. 15. Der bekannte Neurologe 
und Sexualforscber bringt hier eine medizinische, soziologische und 
forensische Studie, die hochster Beachtung wert und bester Auf- 
nabme bei den Facbgenossen sicher ist. Was eigene Erfabrung 
und die reicbe Literatur ihm als Ausbeute lieferte, hat er zu einem 
anschaulichen Gesamtbilde gestaltet, das uns tiefe Einsicht in das 
seltsame Krankheitsgebiet gewahrt und die vielfachsten Anregungen 
gibt zum Weiterbeobachten und Weiterforschen. 

M. Hirscb. Ueber das Frauenstudium. C. Eabitzsch, 
Leipzig. Preis: M. 7. Wer sich fur das Them a interessiert, der 
findet in dieser „soziologischen und biologischen Untersuchung 
auf Grund einer Erhebung" reichen Stoff verarbeitet und geordnet. 
Die Frage der Frauenbildung und des Frauenstudiums wird eine 
wicbtige Angelegenheit im neuen deutschen Volksstaate sein. 
Die Ausfuhrungen des Verfassers bieten gute Gelegenbeit, dieser 
Frage naherzutreten und sich uber viele Punkte zu unterrichten. 

K, B. Lehmann u. R, 0. Neumann. Atlas und Grund rib 
der Bakteriologie undLehrbuch der speziellen bak- 
t eri ologisch en Diagnostik. Verlag von J. F. Lehmann 
in Munchen. 2 Bande. Preis: M. 60. Dieses ausgezeicbnete Werk 
(Lehmann’s Mediz. Handatlanten Bd. X) ist schon in den Handen 
einer grofien Zahl von Aerzten, denn 5 Auflagen sind bereits 
vergriffen, und zweifellos wird aucb die vorliegende 6. Auflage 
•— ein unveranderter Abdruck der funften mit einer Erganzung, 
welche alle wesentlichen Fortschritte auf dem Gebiete der bak- 
teriologiscben Diagnostik seit dem Kriege bringt — sich. zahl- 
-reiche neue Freunde erwerben. 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. E. Graetzer in Berlin-Frledenao. 


Digitized by 


Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
















_ 

Rrschem; am Atffaog 
i &inm ; 


Korze monatliche Ausztige a us 
der gesamten Fachiiteratur 


Frefs haJbjjiihrlich 
M.1Q,— attaaabL 


ASh 

■ I 


ztun Gebrauch for den praktischen Arzt. 

JHenwjsgegebeii voo San.- Rat Dr. Eugea Graetxer in Berlin- Friedenau, 

Vertag yob Leopold V&as in Leipzig. - • ;":•' 




30. Jahrgang 


Nr. 3. 


Dezember 1920 


m * 

:g« 


Vy - 

iSSg: 


ft;' 


m 


m 


Aetiologisches. 

XJeber Nephritis traumatica. Von Dr. H u b e r t S i e b e n 
(Burstadt [Hessen]!. Es bestehfc kein Zweifel daruber, dafi bet dar 
Aeiiologte der ecbten Nephritis die trauraaiisehen Einwirk tinges, 
gegettober den infektios-bakterieiten uhd den etwa sonst noch 
vielieicbt vorkooitnenden chetni&ehen (si^trka Gewfirze, Salizyieaure, 
fCarbolsaure, Naphtbal, Periibalsam usw.) voh der groBteo Sellen- 
heit smd. Mnn k gibt an, da0: fiir die Entzuodung, der Niereti 
direkte traumatisehe Schadbehkeiten nur in den seitecen 
in Betraebt kommen, wetm durcb Verwundungen das Organ selbst 
freigelegt mid betroffen 1st, daB aber ein «nb|utigeB Yrauma 
gewohnlieh keVne Nephritis erzeuge. Bine Nephritis naeh einer 
Ron fusion dei Nieren 1st also auch nach diesetn Autor ein un- 
gewdhuliches Emigres, immerhin geht aus der erWahnten I.hirJegung 
^selbea hervor, dab Reobaebfungen vorliegen miissen, welebe 
das Vdckbftinieit einer Nephritis tra u matica wahrscheinlidb machen/ 
Auch Becker gibt an, dal) der weitere Verlauf der offenen Niereu- 
vMetzungen. spwie der NieTeiikontusionen eotweder zur Herlung 
oder z\i Nierenentzundung, zu Nierenabszessen Oder zn trauniatischer 
Rjdronephroeefiihre. — Posn e r hut eigentlfchzaeTsteineNephritis 
traanmtiea. besebriehen, koonte aber, wie es scbeint, mit seiner 
Deberz-rugmig nicht uberali duTchdringen, dae Entsteheu einer 
Nepbittts durch qjie Kohtusion wird vvobi vielf.ach noch fur zweifet- 
baft gebaiten. So sehreibt L. Caspers; „Es ist mehrfach behauptet 
^erd^b»';:‘;4gfi- : A|ieb. im AnscbluB an Ivontusionen der Nieren cine 
N.ep-hiiiii^iwickeite; ,,.. Ich halte das Voi kommen einer golehen 

hber 'mu6 man mit der Mogiicbkeit 
.einer ';^^^-;rechben, was uoter (Jmstanden bei Ftngen der 

von praktiseher Bedeutung 
sein kann.“ Verf. hat min vor einijger Zmt elhen Fall heobachtet, 
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der den Beweis zu liefem scheint, daB in der Tat eine schwere 
Kontusion der Nieren eine ausgesprochene Nephritis im Gefolge 
haben kann. Dieser Pall ist um so interessanter, als andere Symptome 
der Nierenverletzung nicht vorlagen. Weder wurde Blut mit dem 
Ham entleert, noch war ein Hamatom entstanden, noch bestand 
irgendein Anzeichen einer Nierenbecken- oder Ureterverletzung; 
auch war keine ausgesprochene Nierenkolik vorhanden. Einzig 
und allein eine Nephritis war die Folge der Kontusion der Nieren, 

(M. m. W. 1920 Nr. 31.) 

Exanthem bei kindlichem Diabetes. Von Prof. Dr. 0. Prym 
(Bonn). Der in der Tubinger Kinderklinik beobachtete Fall von 
Exanthem bei kindlichem Diabetes erinnert Verf. an einen Fall, 
den er vor mehreren Jahren in der Ambulanz der Medizinischen 
Klinik Bonn beobachtete. Der etwa 20jahrige Kranke wurde ihm 
mit der mutmaBlichen Diagnose Morbus maculosus zugeschickt. 
Der abgemagerte, hinfallige Kranke kam vom Lande und suchte 
wegen des ausgedehnten Ausschlages, der mit allgemeinem Krank- 
heitsgefuhl einherging, die Poliklinik auf. Das Exanthem hatte 
genau das Aussehen, wie H. Koch es beschreibt: erbsen- bis 
bohnengroBe, kreisrunde oder ovale, makulose, blaulich-livide 
Effloreszenzen, in der Mitte mit einem winzigen Punktchen. Er 
fand sich am ganzen Kdrper, nur das Gesicht wax frei. Besonders 
gedrangt waxen die Effloreszenzen an den Beinen. Die einzelnen 
Effloreszenzen erinnerten sofort an Flohstiche. Auffallend aber 
war ihr blaulich-livider Ton, die auBerordentliche Haufung und 
Ausbreitung, das gestorte Allgemeinbefinden und schlieBlich die 
fehlende Angabe des Kranken, von Flohen geplagt zu sein. Die 
weitere Untersuchung und genaue Anamnese klarten den Fall auf. 
Zucker und Azeton positiv; es bestand Kreislaufschwache und 
Frieren. Auf Befragen wurden nun auch die typischen diabetischen 
Beschwerden angegeben und ebenfalls das Vorhandensein von 
Flohen. Auf diese hatte der Kranke selbst keinen Wert gelegt, 
da es auf dem Lande immer Fldhe gabe, er sich durch sie nur 
wenig belastigt fuhlte und weil er den ausgedehnten Ausschlag 
mit seinem gestorten Allgemeinbefinden und nicht mit der Ein- 
wirkung von Flohen zusammenhangend glaubte. DaB von der 
eng zusammenlebenden Familie — die den Kranken begleitende 
Schwester bestatigte diese Angabe — der Diabetiker von den 
Flohen besonders befallen war, war bei der bekannten Vorliebe 
der Flohe fur suBes Blut zu verstehen. Der weitere Verlauf be¬ 
statigte die Richtigkeit der Diagnose: Diabetes und Flohstiche. 
Solche Falle sind wahrscheinlich mehrfach beobachtet worden, 
haben aber bei der klaren Sachlage wohl kaum den Weg in die 
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Literatur gefunden, obwohl die ganz abnorme Ausbreitting der 
Hautveranderung und die geringe Belastigung trotz der unzahligen 
Stiche immerhin bemerkenswert sind. Bihlmeyer hat bei seinem 
Fall zentrale Punktchen nicht gesehen, auch ist das Freibleiben 
der Unterschenkel — wenn das Kind nicht etwa barfuB ging — 
auffaliend. Da Bihlmeyer seinen Befund denen von Koch 
gleichstellt, so ist es naheliegend, uber die Befunde von Koch 
auch bei dem Falle von Bihlmeyer „Diabetes und Flohstiche“ 
zu vermuten. Wenigstens waren letztere differentialdiagnostisch 
ernsthaft zu berucksichtigen und vor weiteren Schlussen mit 
absoluter Sicherheit auszuschlieBen. (M. m. W. 1920 Nr. 29.) 


Krankheitsbildei*. 

Ueber Lichen trichophyticus *). Von G. Riehl. Das Exan¬ 
them, welches Verf. an der kleinen Patientin demonstriert, ver- 
dient nicht blofi als solches, sondern insbesondere durch seine 
Aetiologie allgemeineres Interesse. Der Lichen trichophyticus ist 
schon seit Jahren bekannt, bis in die letzten Wochen aber in 
Wien nicht gesehen worden; die Patientin ist der 2. Fall. Das 
6jahrige Madchen Ieidet seit Monaten an einem Kerion Celsi der 
Kopfhaut. Ungefahr eine Woche, nachdem Verf. es zum ersten 
tytale gesehen hatte, begann das Kind zu fiebern und bekam ein 
ausgebreitetes Exanthem am Stamme, das von der Mutter fur 
Masern gehalten wurde. Einige Tage spater — die Fiebererschei- 
nungen waren bereits geschwunden — sah Verf. das Kind wieder 
und fand eine reiche Aussaat von lebhaft entzundlich geroteten 
Knotchen uber Stamm und Extremitaten zerstreut, die an den 
Haarbalgen lokalisiert, durch ziemlich derbe Konsistenz und ein 
Hornschuppchen an der Spitze ausgezeichnet waren. An der Bauch- 
haut und den Seitenflachen des Thorax zeigten diese Schuppchen 
die Form von kleinen Hornstacheln, eine Form, die wir als Lichen 
spinulosus zu bezeichnen pflegen. Mehrere Tage lang nahm das 
Exanthem an Reichlichkeit nOch zu, die ursprunglich isoliert stehen- 
den Knotchen traten so dicht auf, daB ihre roten Hofe konfluierten 
und groBere, diffus gerotete Hautstellen entstanden, welche an 
die trockenen Ekzeme bei Lichen scrophulosorum erinnerten. Die 
Oberfiache der Haut war rauh, wie eine Burste, anzufuhlen. In 
der letzten Woche sind die entzundlichen Erscheinungen bedeutend 
zuruckgegangen, und jetzt sind es neben einigen wie Ekzema 
squamosum aussehenden Krankheitsherden hauptsachlich an Lichen 


J ) Demonstration in der Gesellschaft der Aerzte in Wien am 16. April 1920. 
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pilaris orinnemde, derbe, blasse Knotchen, welche, disseminiert 
oder gruppiert, Stamm und einen Teil der Extremitaten bedecken. 
Der spinulose Typus ist an vielen Stellen noch deutlich erbalten. 
Dieses Krankheitsbild, au! dessen Differenzierung gegenuber ahn- 
lichen Erkrankungen, wie follikulare Ichthyosis, Lichen ruber 
acuminatus, Lichen scrophulosorum u. a., Verf. hier nicht naher 
emgehen kann, entspricht vollig den Beschreibungen der Autoren. 
Es wurde zuerst 1911 von Jadassohn als „ Lichen trichophy- 
ticus w beschrieben und hauptsachlich bei Kindern mit Kerion Celsi, 
selten bei Mannern mit Sycosis parasitaiia gefunden. Die Eruption 
kann von erhohter Kdrpertemperatur, Milz- und Drusenschwellung 
begleitet sein, auch Leukozytose ist wiederholt gefunden worden. 
Auf iutradermale Trichophytininjektion reagieren die Herde haufig 
lokal. Trichophytonpilze wurden bisher nur in 2 Fallen bei Lichen 
trichophyticus aufgefunden. Spatere Beobachtungen zeigten, daB 
auBer dem Lichen trichophyticus und neben ihm auch andere 
Exantheme (makulose, erythematose, papulo-nekrotische) vor- 
kommen und in einzelnen Fallen dem Erythema nodosum gleichende 
Knotenbildung an den Extremitaten und periphlebitische Indura- 
tionen an den unteren Extremitaten gleichzeitig beobachtet worden 
sind. Die Abhangigkeit dieser Erscheinungen von der tiefen Tricho- 
phytie ist durch vielfache klinische Beobachtung erwiesen, nur 
ihre Erklarung ist noch schwankend. Am besten wird sie durch 
den Vergleich mit den Tuberkuliden verstandlich, und deshalb ist 
fur die genannten Exanthem form en bei an tiefer Trichophytie 
Erkrankten durch Bloch die Bezeichnung „Trichophytide“ ein- 
gefiihrt worden. Die Entstehung der Tuberkulide erklart man sich 
derzeit meist durch die Annahme, daB sie eine Reaktion der Haut 
Ueberempfindlicher darstellen, welche durch die Toxine von auf 
dem Blutwege in die Haut gelaDgten Tuberkelbazillen hervorge- 
rufen wird. Analog sollen aus den tiefen T;ichophytieherden auf 
dem Blutwege verschleppte Pilze bei Allergie 'der Haut die Ursache 
der Trichophytide bilden. Von anderen Autoren wird ubrigens 
auch der Weg der Lymphbahnen oder die Infektion von auBen 
in Erwagung gezogen. Die Haufigkeit dieser Eikrankung in der 
Schweiz und Deutschland — ein Autor (Guth) vermifite den 
Lichen trichophyticus in keinem Falle von Kerion Celsi —, die 
Seltenheit in Wien, bedurfen, wie manche andere Punkte, noch 
der Aufklarung, die vielleicht in verschiedener Virulenz der Tricho- 
phytonstamme zu suchen sein mag. (W. kl. W. 1920 Nr. 21.) 

Ueber LUngsfrakturen der Patella. Von Dr. Gustav 
Neugebauer (Aus dem Kreis-Krankenhause Striegau i. Schl.). 
Die Hartnackigkeit mancher Beschwerden, die nach Kontusionen 
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des Kmegeienks .anftrateo, vernidaBte Verf., Beit eioiger Zeit in 
sold3en^fi|^0p^mt^^^^l^rtJljeiiavifniihmen 

Ah2uf^ti|feu v die ^|itet^|»^t0' b^^gecftein^iiiJi mit der 
punkbljiieitiijfolge dastBangels reiehiielrse^ei^eies Matew^k, Sebo^>|fei: 
oa^b khrJier Zeit kenute Vert fesisteil»iitg<iab )>ei 3 enter- ; |^ 
nuehien Fall© Langafraktureta bezw* Fissuren dg£ 

Folge/ -'des • Oti'MIsr .und die thsache dar geklagten Bi^h,wj^fetfc^^j| 
waren. Bel Unterlam»ng der KontgenuntersuGhung warden solebe f^v 
F&Jte yielfaeh nicht riehiig erkamyt und tnfoigedesaen^dugb: oft 
nicht saehgeinafi behafideit Einreibuiigeo aller Art und Jodtihktur - : :;vi| 
feiern bier Hire Orgietn Die Lajigsfrakturen bezw. Fiv§sdite& dei Zj||j 
Kriiescheibe sirid haufiget, ais im allgeraeiuen angjp»pmid^'-Wt)^-b.^i^ 
idatt mud damn denken. ^ die anatotnyscheh Vearbaltoisse v ; 4^/c^SS 
Bireckaj>parates dea Seines und des Sitzes der :Kale^M*feb ; ^nDgen' 
es mit sieh, dad Litogshruche der Patella fast ausschlieblieli nut 
d|rekte Oewaiteinwirkuhg bin, meist dutch Fall Oder Seblag. ent- ^ 
steketi. J^^dirdbies Bruchen selzt die Zugwirkung gewdhidiek |3|^ 
Breit an dar Basis an irdd bedmgt ddh ^^brue^l B^ngsbruehd '; |||| 
der Kdi#cfeibe bei indirekter Ge wallet nwirkung iniifiten dutch Ztig |§|i 
&<$. seitliehen Muskeln an der Pateil^J entsi&hesv was fallen der 
Fail sem ddrfi.ii, Der objektive Befund ddi«tt?g«t:/;Kdi»ttt5ipii's-. :?a 
^©■ylaUtdige.o'^ .das'KuiegpIenkee ist meist gemig und 
ristisehv Eine ieiehle Verdlckung und Empii utiliehbelt des durch Jj 
den Unfali get|uetschten KneChWhautuberzuges isi niehF spezifisek ... • ; 
fur Fraktu'r tmd sehr faaufig ohne solche vorhaaclen. Ebetiso ver- ■ 
bait es sick mit den EnmirKkmgen der pr&pateliaren Schieinibeutei* 
Heist fiildet man einen lek-hten Erguti tin Kulegeienk, der uber . 
auck dureh- den mechanischen Insult des Kinegelenkes ahvin er- 
klart warden kann. Aufkliit.nng wurde as bnngen, v^feTin der : 
•fringe) ErguB im Kniegeleuk 

kdnnte rnan sehon eher verrauteni dab derseibe aus elnem Hi6 
der Knioseheibe siatumt Heist a her wird der her Langsliruchen 
nicht eehr erhebliche GelckkerguS zur Punktibn diMs 
ihre Gefabren bat, nicht Veraolassting gebeu. Der foste Band- 
apparat, in welebem die Kriiescbeibe eingebettet ist (LigamenidrH 
patellae und die nebtu der Knieseheibe kings vtuiaufenden btaiken 
aponeurotischen Lagen), l&0t bei Eaugsbmehen eine nennenswei te 
VerBcljierbMng der Fragments nicht zustande koniinen, and eipp 
Krepitiition win} daher nur in auficrst solteoen Fallen zu fuhlen 
' 8pnife3-'' : '0ahdr fehleti auch in der Regel Interposition von Weiofe- 
|t&dek Uiul Perjostfelzen zwischeh den Brnchflacheo; Eine evaniueUe 
Bluturjg aua den BruchOachen wird aus gleicd3em Gruode rasek 
zuin Btehett kotaroeu. Fast iramer bleibt bei Langsbriichen deri 
seilliche Bund apparat wnverletat Das ausscblaggebcndste Zoichen 
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bei Langsfrakturen der Patella ist der auBerordentlich starke 
Schmerz sofort, dann bei Bewegung und Abtastung. Die Funktion 
des Gelenkes ist, im Gegensatz zu den klaffenden Querbruchen, 
nicht aufgehoben. Eine starkere RiBblutung ist nur in seltenen 
Fallen nachweisbar. Bei der Abtastung laBt sich feststellen, daB 
* die Kniescheibe nicht in toto auf Druck gleichmaBig schmerzhaft 
ist, sondern die Hauptscbmerzen liegen meist in der Verlaufsrich- 
tung der Langsfraktur. Diese Verlaufsrichtung ist nur selten eine 
mediale, sondern gewohnlich ein wenig seitlich gelegen. Gute 
diagnostische Klarung gibt die Abtastung der Zirkumferenz der 
Patella. Die Stellen, wo der Sprung die Zirkumferenz schneidet, 
sind gewohnlich auBerordentlich empfindlich. Bei Ruhighaltung 
des Beines lassen die Schmerzen bald nach und verschwinden, i 
beim Laufen treten sie naturgemaB sofort wieder auf und nehmen 
rasch starkere Grade an. Erst die Haxtnackigkeit dieser Be- 
schwerden fuhrt manche Kranke uberhaupt zum Arzt. In 2 Fallen 
lag die Verletzung 2 und 3 Wochen zuruck. Eine vorhandene 
Bursitis praepatellaris kann diese Symptome zum Teil verwischen. 
Bei Kontusionsverletzungen der Kniegelenksgegend sollte der be- 
handelnde Arzt daher nicht zogern, zumal wenn sie mit starkeren , 
Schmerzen verbunden sind, den Befund durch eine Rontgenunter- 
suchung klaren zu lassen. Therapeutisch empfiehlt sich in der 
ersten Zeit Ruhigstellung des entsprechenden Kniegelenkes mit der 
Patella auf einige Tage. Der Zug und Druck, der bei Bewegungen ; 
auf die Frakturstelle ausgeubt wird, ist der Heilung vorerst nicht i 
forderlich, ruft eventuell starkere Weichteilschwellung und Blutung I 
hervor und macht unnotige Schmerzen. In einem leicht fixieren- 
den Verbande wird die Verlotung der im Ligamentum patellae 
gut zusammengehaltenen Bruchstucke sachgemaB eingeleitet. Kne- i 
tungen des Musculus quadriceps femoris beugen einer Atrophie I 
des Streckapparates des Beines vor. Nach 8 Tagen etwa soli mit 
dem Laufen begonnen werden, wobei ein leichter Starke- oder 
Heftpflasterverband zuerst vor allzu raschen Bewegungen abhalt, 
ohne Muskulatur und Gelenk zu beeintrachtigen. Nach 3 Wochen 
pflegt Konsolidation eingetreten zu sein. Bei der freien Lage der 
Patella und bei ihrer fortwahrenden Beanspruchung beim Laufen 
bleibt maBiger Schmerz allerdings noch einige Zeit zuruck. Die 
Hauptscbmerzen, und daruber wird auch am langsten geklagt, 
treten beim Knien auf. Arztliche Aufklarung wird die Kranken 
beruhigen. Bei dieser Behandlung heilt auch eine vergesellschaftete 
Periostitis oder Bursitis praepatellaris rasch ab. 

(M. Kl. 1920 Nr. 19.) 
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Erkrankung des Halsmarks im Friihstadium der. Syphilis 
miter dem Bilde der Syringomyelic. VonDr.Walther Blumen- 
thal (Koblenz). Der 22jahrige N. infizierte sich anfangs Sep¬ 
tember 1919 mit Lues. Im letzten Septemberdrittel Primaraffekt, 
dem sich bald indolente Bubonen anschlossen. Von anderer Seite 
wurde Behandlung mit Neusalvarsan und Embarin eingeleitet, wo- 
bei die initiate Sklerose abheilte. Ausgangs Oktober 1919 erkrankte 
er im AnschluB an eine Embarineinspritzung mit Schuttelfrost und 
scharlachahnlichem Ausschlag. Die Erscheinungen klangen bald 
ab. Am 29. Oktober 1919 stellte er sich Verf. mit der Angabe vor, 
daB ihm beide Hande wie abgestorben waren. Die Untersuchung 
ergab: Samtliche Korperreflexe, Gesichtsnerven und Augenhinter- 
grund normal. An beiden Handen, rechts mehr als links, disso- 
ziierte Empfindungslahmung, entsprechend einem isolierten kleinen 
Herd im 7. Zervikalsegment in der Nahe des Zentralkanals. Bis 
annahernd zur Mittellinie des 3. Fingers war am 1., 2. und 3. Finger 
das Empfindungsvermogen fur Beruhrung leicht gestort, das fur 
Schmerz, Warme und Kalte fast vollig aufgehoben. Die Stoning 
war deraitig stark, dafi Patient sich mit einer Brandblase an der 
rechten Daumenbeere vorstellte, von einer Zigarette herruhrend, 
ohne zu wissen, wie er dazu gekommen war. Lagesinn und 
stereognostisches Vermdgen war an den befallenen Fingern un ge¬ 
stort. Im ubrigen lieB sich am sonstigen Korper keinerlei Beein- 
trachtigung der Sensibilitat aller Qualitaten nachweisen. Trotz- 
dem seit Auftreten des Primaraffektes erst etwa 5 Wochen ver- 
strichen, trotzdem sekundare Erscheinungen noch nicht aufgetreten 
waren, lag bei dem ganzen Krankheitsverlauf der Gedanke an eine 
syphilitische Erkrankung des Halsmarks sehr nahe, wobei Verf. 
die Frage offen lassen muB, ob es sich etwa um ein Neurorezidiv 
handelte. Eine energische Behandlung wurde zunachst mit Silber- 
salvarsan, dann mit Merzinol eingeleitet mit dem Erfolge, dab die 
bedrohlichen Erscheinungen, wenn auch zogernd, im Verlauf von 
etwa 3 Monaten wieder zuruckgingen. Wahrend der Behandlung 
traten dann noch vorubergehend leichte Erscheinungen seitens des 
ubrigen Riiekenmarks ein: leichte Ungleichheit der Patellar- und 
Bauchreflexe. Doch ging dies rasch zuruck. Patient hat die zweite 
Kur hinter sich und befindet sich wohl. Eine Lumbalpunktion und 
Untersuchung des Liquor konnte leider aus auBeren Grunden nicht 
gemacht werden. (D. m. W. 1920 Nr. 33.) 


Fixes Salvarsanexanthem. Von Priv.-D. Dr. Alfred Kraus 
(Prag). 35jahriger Patient mit Lues latens und starker positiver 


Digitized by 



Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



72 


Kasuistisches. 


Wa.R. im Blute. Innerhalb der letzten 2 Monate wurden ihm im 
Laufe einer kombinierten Behandlung funf Neosalvarsahinjektionen 
(0,3, 0,45, 0,6, 0,6, 0,6) verabreicht. Schon gelegentlicb einer der 
letzten Neosalvarsanapplikationen der vorausgegangenenlnjektions- 
serie zeigte er sofort nacb der Einspritzung eine auffallige Injek- 
tion der Bindehaute beider Augen und klagte gleichzeitig uber 
ein brennendes Gefuhl an den Lidrandern, obne da6 diesen Er- 
scheinungen damals besondere Beacbtung geschenkt worden ware. 
Bei den nun wabrend der letzten Behandlungsserie verabreichten 
Neosalvarsaninjektionen spielte sich folgender, jedesmal in bezug 
auf Lokalisation, Reihenfolge des Auftretens und Intensitat voll- 
kommen gleicbartige Vorgang ab: Ungefahr eine halbe Minute 
nach der Injektion ein leichtes Brennen an den Lidrandern, das 
allmahlich zunahm; gleicbzeitig ein nocb starkeres Jucken und 
Brennen im inneren Lidwinkel, der im Lidspaltenbereich, besonders 
in der Karunkel- und Plica semilunaris-Gegend, intensiv blaurot 
bis dusterrot injiziert erscheint und den Eindruck einer Veratzung 
— auch dem subjektiven Gefuble des Pat. bach — macbt. In 
den nachsten 2—4 Minuten eber noch eine Zunahme aller | 
Reizerscbeinungen, um dann einem warmenden, nicbt brennenden 
Druckgefuhl Platz zu machen. Um diese Zeit ist die Rotung ziegel- I 
rot und sichtbar nur auf den Lidspaltenbereich beschrankt. Nach ( 
10 Minuten Nachlassen aller Erscbeinungen, nach weiteren 10 Mi¬ 
nuten vollstandiges Verschwinden derselben. Vollkommen gleich- j 
zeitig im Beginn und Verlauf treten an zwei Hautstellen Erschei- J 
nungen folgender Art auf: Zunachst in der rechten Jochbeingegend, j 
etwa 2 cm vom Lidwinkel entfernt, ein bis funfkronenstuckgroBer, { 
erythematoser Herd, in dessen Zentrum sicb — wabrend er selbst , 
eine immer intensivere hellrote Farbe annimmt — eine linsen- j 
grofie, weiBe Quaddel, sehr scharf umschrieben, einige Millimeter 
uber das Niveau der Umgebung erhebt. Der Erythemfleck zeigt 
eine unscharfe Begrenzung. Ferner an der Haut der linkseitigen 
Supraklavikulargegend in einem uber kindshandflachengroBen Be- 
reich unter stark brennendem Gefuhl, das zur Inspektion dieser 
Partie Veranlassung gibt, gleichfalls Auftreten eines — bis auf 
das Fehlen der quaddeligen Erhebung im Zentrum — vollig ana- 
logen Erythemherdes. — Es handelt sich hier somit um ein fixes 
Salvarsanexantbem mit gleicbzeitiger Lokalisation an Haut und 
Schleimhaut, welch letztere Eigentumlichkeit der Fall nur mit dem 
von Naegeli teilt In der zweiten Beobachtung von Fuchs 
(Jadassohn) trat die Konjunktivalreizung obne gleichzeitige 
Hauterscheinungen auf. Hier wie bei Naegeli betrafen die Er¬ 
scbeinungen an der Bindehaut nur ein Auge. Eine zum Teil auf¬ 
fallige Obereinstimmung in der Lokalisation und der Art der Haut- 
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veranderuug weist obiger Fall mit dem vonSchonfeld auf, da 
in beiden im Bereiche der Jochbeingegend die Beobachtung des mit 
zentraler Quaddelbildung einhergehenden Erythemherdes gemacht 
wird. Die Zeit des Auftretens des Exanthems betreffend ist im 
obigenFall, beiThibierge und Mercier sowie bei Fuchs be- 
merkenswert, daB vorher bereits wiederholt Injektionen vorge- 
nommen worden waren, ohne daB irgendwelche Nebenerscheinungen 
beobachtet worden waren. Erwahnenswert ist ferner die ganz 
bestimmte, immer gleich typische Reihenfolge des Eintrittes und 
Ablaufes der Erscheinungen. (D. m. W. 1920 Nr. 33.) 

Linkseitige Okulomotoriusiahmung in der Schwangerschaft 
wurde, wie F. Bierende mitteilt, in der Rheinischen Prov.- 
Hebammenlehranstalt beobachtet bei einer 24jahrigen II para, die 
wegen Eklampsie in benommenem Zustand der Anstalt uberwiesen 
worden war. Die Krampfe waren am Tage der Einlieferung in 
den ersten Morgenstunden aufgetreten und hatten sich auBerhalb 
mehrfach wiederholt. Die Pat. befand sich bei der Einlieferung 
in einem komatosen Zustand und reagierte auf Anruf in keiner 
Weise. Temperatur 39,6°, Puls gespannt, unregelmaBig und stark 
beschleunigt. Das linke Augenlid hing schlaff herab, so daB die 
linke Lidspalte vollig geschlossen war, wahrend das rechte Auge 
in normaler Weise geoffnet wurde. Es lag eine vollkommene 
linkseitige Lahmung des M. levator palpebrae sup. vor. Die ubrigen 
Muskelgruppen am Auge waren in ihrer Motilitat nicht gestort. 
Im Urin EiweiB 1% und vereinzelte Zylinder; keine Odeme; Ge- 
sicht nicht gedunsen. Anamnestisch war festzustellen, daB schon 
bei der ersten Geburt vor 8 Jahren 24 Stunden vor Beginn der 
Wehen eine linkseitige Ptosis aufgetreten war. Nach den Angaben 
hatten wahrend der Schwangerschaft ungewohnlich starke Kopf- 
schmerzen und heftiges Erbrechen wahrend der ganzen Zeit be- 
standen, wozu einTag vorAuftreten der Lahmung starke Schmerzen 
im linken Auge hinzugekommen waren. Die Geburt wurde da- 
mals aus unbekannter Ursache durch die Zange beendet. Krampfe 
waren nicht aufgetreten. Wochenbett war ungestort, bis auf die 
in den ersten Tagen fortdauernden heftigen Kopfschmerzen. Die 
Augenmuskellahmungs blieb zunachst einige Zeit unverandert be- 
stehen und heilte dann allmahlich im Verlaufe von 3 Monaten 
ohne Behandlung vollig ab, so daB keinerlei Storungen zuruck- 
blieben. Die Sehkraft, die wahrend der Zeit der Lahmung nicht 
beeintrachtigt war, blieb normal. In der jetzigen Schwangerschaft 
bestanden die ganze Zeit uber Erbrechen und Kopfschmerzen in 
schwerer Form. Im 7. Schwangerschaftsmonat wurde EiweiB im 
Urin festgestellt. Am Auge waren keine Storungen vorhanden. 
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Am Tage vor der Einlieferung hatten sich die Kopfschmerzen er- 
heblich gesteigert, dazu kamen starke Schmerzen im linken Auge. 
Bis zum Auftreten des ersten eklamptischen Anfalles waren keine 
objektiven Veranderungen am Auge vorhanden. Nach dem An- 
faU fiel der Umgebung auf, dab die Frau das lioke Auge nicht 
offnen konnte. Unmittelbar nach ihrer Einlieferung wurde die 
Frau wegen Eklampsie durch den vorderen Scheidenschnitt ent- 
bunden. Das Kind zeigte keine Besonderheiten. 2 Stunden nach 
beendeter Geburt erneuter, kurz vorubergehender eklamptischer 
Anfall. Das Wochenbett verlief fieberfrei. Die eklamptischen Er- 
scheinungen gingen allmahlich zuruck. Die Kopfschmerzen dauerten 
heftig bis zum 10. Tage an. Noch am 4. Tag traten leichte Krampf- 
anfalle auf, dann aber dauemd klares BewuBtsein. Vom 11. Tage 
an blieb der Urin eiweififrei. Am 18. Tage stand die Frau zum 
ersten Male beschwerdefrei auf. Die Okulomotoriusstorung am 
linken Auge war bei der Entlassung am 26. Tage ungebessert, die 
Frau vermochte nicht das Oberlid zu heben, dabei war das Seh- 
vermogen vollig normal. Ohne irgendwelche Behandlung ging die 
Lahmung im Verlaufe der nachsten Woche zuruck, so dab bei der 
Nachuntersuchung 4 Monate nach der Entbindung die Motilitat des 
Auges nicht mehr beeintrachtigt war. Irgendwelche Symptome, 
die auf einen Morbus Basedow oder auf eine Forme fruste des ? 


selben hatten bezogen werden konnen, bestanden nicht. Am 
Nervensystem keine Zeichen von Hysterie; keine Belastung mit 
Epilepsie. In beiden Schwangerschaften waren dieselben viber- 
einstimmenden toxischen Erscheinungen vorhanden: starkes Er- 
brechen, das auch in der zweiten Schwangerschaftshalfte anhielt, 
aufiergewohnlich starke Kopfschmerzen, die gegen das Ende der 
Schwangerschaft zunahmen, kurz vor der Geburt die linkseitige 
Okulomotoriuslahmung und im Wochenbett anhaltende Kopf-f 
schmerzen. Dazu kamen in der zweiten Schwangerschaft, wo ein® 
Nierenschadigung vom 7. Monat ab nachgewiesen wurde, eklamp-i 
tische Anfalle. Den vorliegenden Fall von Augenmuskellahmung| 
in beiden Schwangerschaften mochte Verf. unter Berucksichtigungl 
der Vorgeschichte als eine wiederholte Schwangerschaftstoxikose \ 
auffassen. zu welcher bei der letzten Entbindung eine Eklampsie \ 
hinzutrat. Das Auftreten derselben durfte kein zufalliges Ereignis \ 
sein, sondern mit der schweren toxischen Schadigung, die in beiden 
Schwangerschaften imVordergrund stand, in ursachlicher Beziehung 
stehen. Soweit Verf. die Literatur zu Gebote stand, findet er 
zwei Falle von Motilitatsstorungen am gesunden Auge in der 
Graviditat beschrieben. Bio dig berichtet uber einen Fall von « 


Augenmuskellahmung, bei welchem zu Beginn der Graviditat 
Strabismus des einen und bald darauf auch des anderen Auges 
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eintrat. Nach vplliger Genesung im Wochenbett wiederholte sich 
die Erscheinung in der nachsten Schwangerschaft. Von Knies 
wird die Erscheinung als Konvergenzkrampf gedeutet, wahrend 
von anderer Seite Hysterie als Grundlage angenommen wird. 
Einen anderen Fall von Abduzenslahmung in der Graviditat be- 
scbreibt Altmann, der in demselben eine toxische Lahmung in- 
folge peripherer Neuritis sieht. Ober einen weiteren Fall von Mo- 
tilitatsstorung am gesunden Auge in Beziehung zu den weiblichen 
Sexualorganen berichtet v. H a s n e r bei Dysmenorrhoe: eine peri- 
odisch wiederkehrende Okulomotoriuslahmung, die jeweils nach 
Ablauf der Menstruation verscbwand. v. Mooren sowie Pov.er 
sahen beide eine doppelseitige Abduzenslahmung des linken M. 
rectus internus mit Fazialisparese. Wiengenrodt sab eine 
rechtseitige Abduzenslahmung, die ebenso wie in den beiden ersten 
Fallen mit dem Wiedereinsetzen der normalen Menses schwand. 
Wahrend einige Autoren diese Erscheinung erklaren durch eine 
Autointoxikation infolge Hypersekretion der Ovarien, wird von 
anderen Autoren die Erklarung in dem System der endokrinen 
Drusen gegeben. (Zbl. f. Gyn. 1920 Nr. 21.) 

Yergrofierung der Brnstdriise nach Prostatektomie. Von 
Dr. Emmanuel Kondoleon (Athen). Verf. beobachtete folgende 
2 Falle von Hypertrophie der Brustdruse, die als Folge der Ent- 
fernung der Vorsteherdruse kurz nach der Prostatektomie eintrat. 

1. 70jahriger Pat. Suprapubische Prostatektomie am 27. 7. 
1918. Enukleation einer apfelgrofien weichen Druse* in 2 Stricken. 
Heilung der suprapubischen Wunde nach einem Monat. Kurz 
daraui begann eine Anschwellung der rechten Brustdruse, die sich 
hart anfuhlte und die Grofie einer W’alnuB annahm. Die Ge- 
schwulst blieb einige Monate unverandert, um dann allmahlich 
zu verschwinden, so daB 1 Jahr nach der Operation von derselben 
nichts mehr zu sehen war. 2 Jahre spater untersuchte Verf. wieder 
den Pat. Die rechte Brustdruse zeigte normales Aussehen und 
Konsistenz. 

2. 70jahriger Pat., seit 10 Jahren an Prostatahypertrophie 
leidend. Suprapubische Prostatektomie am 8. 2. 1920. Heilung 
der suprapubischen Wunde nach 2 Monaten. 3 Monate nach der 
Operation begann zuerst die linke, bald darauf auch die rechte 
Brustdruse sich zu vergroBern. Jetzt, 4 Monate nach der Pro¬ 
statektomie, ist die linke Brustdruse walnuBgroB, fuhlt sich hart 
an und ist leicht schmerzhaft. Rechts ist die Anschwellung kleiner 
und weniger schmerzhaft. Sonst keine Entzundungserscheinung. 

Zur Erklarung dieser Falle durften wir vielleicht annehmen, 
daB von der Prostata Hemmungsstoffe fur die Tatigkeit der mann- 
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lichen Brustdruse geliefert werden. Nach Entfernung der Prostata 
tritt diese im Alter der Prostatiker allerdings abgeschwachte Tatig- 
keit wieder zum Vorschein und rult die VergroBerung der Brust- 
, druse hervor. Ware nun ein innerer Zusammenhang zwischen 
Prostata und Brustdruse durch weitere klinische Beobachtung und 
experimentelle Prufung bestatigt, so konnten wir diese Falle zur 
Entscheidung der umstrittenen Frage 'uber das Wesen der Pro- 
statektomie heranziehen. Verschiedene Autoren, auf histologische 
Untersuchungen gestutzt, meinen, daB die Prostatektomie nichts 
anderes sei als die - Entfernung lediglich adenomatoser Massen, 
wahrend das eigentliche komprimierte Drusengewebe der Prostata 
in innigem Zusammenhang mit der Kapsel zuruckbleibt. Die von 
Verf. gelegentlich bemerkte Hypertrophie der Brustdruse nach Pro¬ 
statektomie spricht dagegen und fur die Annahme, daB bei der Ope¬ 
ration tatsachlich aktives Parenchym des Organs mitentfernt wird. 

(Zbl. f. Chir. 1920 Nr. 36.) 


Therapeutisches. 

a)InnereMedizin. 

Ueber Jodbehandlung bei Tbyreotoxikose. Von E. Neisser 
(Aus dem stadtischen Krankenhause Stettin). Die innerliche 
Anwendung von Jod beim Morbus Basedow gilt allgemein als 
streng verboten. Es unterliegt auch gar keinem Zweifel, daB durch 
die Anwendung der ublichen Dosis Jodkali erschreckende Ver- 
schlechterungen eines Morbus Basedow hervorgerufen werden kdnnen, 
ebenso daB ein latenter Basedow durch Anwendung von Jod zum 
Ausbruch kommen kann. Verf. selbst kann nur bestatigen, daB 
die Einverleibung einiger Gramme Jodkali geradezu verhangnis- 
volle Wirkung beim Vollbasedow machen kann. Wir durfen es 
als eine Grundtatsache bezeichnen, daB das Jod, so wie es auf 
den einfachen Kropf verkleinernd und heilend wirkt, bei dem 
Basedowschen oder basedogenen Kropf in der Lage ist, die thy- 
reotoxischen Erscheinungen bervorzurufen. Zwar hat es immer 
wieder Aerzte und Autoren gegeben, die bei einem vorsichtigen 
Gebrauch von Jod gunstige Wirkungen beim Basedow gesehen 
haben, doch sind diese Stimmen vereinzelt und wagen sicb zogernd 
hervor, gut begrundete klinische Beobacbtungen bieten sie kaum. 
Was Verf. nun hier mitteilen will, ist Folgendes: Es gibt eine 
groBe Reihe thyreotoxischer Symptomenbilder und BasedowscheT 
Erkrankungen, bei denen eine gewisse Anwendung von Jod v*n 
so hervorragend heilender Wirkung ist, daB kein einziges anden^es 
Heilmittel damit verglichen werden kann. Als besonderes Cha\ 
rakteristikum dieser Heilwirkung fuhrt Verf. an, daB sie bei eine* 
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bestimmten Joddosis nahezu plotzlich, katastrophenhaft eintrat, 
so dafi der Symptomenkomplex in wenigen TageD eine rapide und 
jederraann auffallende Besserung erfuhr. Er fuhrt als Anfang 
einen sehr bemerkenswerten Fall an: 45jahriger Mann leidet seit 
der Jugend an einem grofien Kropf ohne alle toxischen Erschei- 
nungen. Der Kropf wird ihm lastig, er wird von sachkundiger 
Hand mit Rontgen bestrahlt, mit dem Erfolg, dafi der Kropf um 
das Vierfache seines Umfanges zuruckgeht, klein und schlaff wird; 
wahrend alle ortlichen Beschwerden verschwinden, treten heftige 
Erregung, Zittern, SchweiBe, Durchfalle, rapide Abmagerung, Tachy- 
kardie und Glanzauge auf. Patient verliert §0 Pfund an Gewicht, 
alle Kuren auch im Bad und Sanatorium bleiben vergeblich. Nach 
ljahrigem Bestehen Versuch mit Kali jodat. 1,0:20, beginnend 
mit 3 mal 5 Tropfen. Bei 3 mal 18 Tropfen verschwinden inner- 
halb weniger Tage nahezu plotzlich alle nervosen Symptome, Patient 
wird ruhig, Zittern und Herzklopfen horen auf, SchweiBe und Durch¬ 
falle verschwinden, in kurzester Zeit hebt sich sein Korpergewicht 
um 8, 12, 16 Pfund, in wenigen Wochen ist volliges Wohlbefinden 
erreicht. Dabei ist der Kropf wieder nahezu zu seinem vorigen 
Umfange nachgewachsen. Der gesunde Zustand halt fast 2 Jahre 
an, dann ist der Patient unter emeuten psychischen Aufregungen 
erkrankt und unter Erscheinungen von Herzadynamie zugrunde- 
gegangen. — Die vorliegende Beobachtung ist nach mancher Rich- 
tung bemerkenswert: Zunachst ist die Thyreotoxikose durch direkte 
Schadigung der Schilddruse eingetreten: primare Stellung der 
Schilddruse im krankhaften Geschehen; sodann war offensicht- 
lich die kropfig vergrofierte Schilddruse fur das Wohlbefinden not- 
wendig. Der thyreotoxische Zustand tritt ein und besteht bei 
verkleinertem schlaffen Kropf, verschwindet bei wieder gewachsenem. 
Hier wird niemand von Hyperthyreose reden wollen. Nicht up- 
wahrscheinlich ist es, daB der Rontgenschaden den Jodkorper der 
Schilddruse'getroffen hat. — 33jahrige Forsterin bekam 1915 einen 
dicken Hals, hatte aber keine Beschwerden, war gesund und 
kraftig. Im Dezember 1916 nach Aufregungen stellten sich Mattig- 
keit, andauernder Gewichtsverlust bei guter Pflege ein, staxkes 
Herzklopfen, Zittern, grofie Erregung und Durchfalle traten auf. 
Sie hat einen pulsierenden, mittelgrofien, weichen Kropf, starken 
Exophthalmus mit Grafe usw. 110 Pulse und mehr. Allerhand 
Behandlung bis Juli 1917 ohne Erfolg. Im Krankenhaus unter 
Eisumschlagen, spater Brom und Strychnin leichte Besserung. So¬ 
dann Jodkali 1:20 3 mal 5 Tropfen bis zu 3 mal 12 Tropfen. Bei 
dieser Dosis trat zwar nicht so plotzlich wie im vorigen Fall, aber 
doch uberraschend schnell eine enorme Besserung ein: der Puls 
von 110 auf 80, Zittern und Erregung traten zuruck, die Durch- 
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falle horten auf. Patientin fuhlte sich wohl, nahm dann rasch 
an Gewicht zu, am langsten hielt sich der Exophthalmus. Iin 
Januar 1918, nachdem sie sich als vollig gesund betrachtet hatte, 
erkrankte sie an Parotitis, hatte Aufregungen: hiernach traten 
erneut Herzklopfen und Zittern ein, auch der Hals schwoll wieder 
an. Sie nahm sogleich die fruhere Dosis von 3 mal 12 Tropfen, 
konnte diese aber nicht vertragen, sondern bekam starkeres Herz¬ 
klopfen und Zittern und setzte deshalb das Jod ab. Sie kam ins 
Krankenhaus, wo Bettbehandlung und eine neue Jodkur mit 3 mal 
3 Tropfen angefangen wurde. Jetzt wurde die Joddosis bis zu 
3 mal 15 Tropfen langsam gesteigert, bei dieser Dosis traten wieder- 
um die Symptome der beginnenden Heilung zutage, sie setzte 
ihre Kur zu Hause fort und ist seit Juli 1919 mit 26 Pfund Ge- 
wichtszunahme und 80 Pulsen geheilt. — Frau N., 26 jahrig, nach 
rechtseitiger Eierstocksexstirpation Schwellung der Schilddruse 
und Herzklopfen. Ein Jahr spater linkseitige partielle Ovario- 
tomie, der Kropf wachst schnell, Exophthalmus, Abmagerung und 
Herzklopfen treten auf. Allerhand Gehandlungen bleiben ohne 
Erfolg. JNach Bestrahlungen wurde der Kropf kleiner, die Be- • 
schwerden blieben aber dieselben. Bei der Aufnahme maBige j 
Struma mit geringer Pulsation, grofier Exophthalmus mit alien I 
Augensymptomen, 120 Pulse bei normaler HerzgroBe, akzidentelles \ 
systolisches Gerausch uber der ganzen Basis, starker Tremor, 
Durchfalle, groBe Erregbarkeit, geringe Lymphozytose 25 pCt., keine 
Adrenalin-Traubenzucker-Glykosurie, normale Blutgerinnung, Ge- I 
wicht 53 Kilo. Jodversuch. Bei 3 mal 8 Tropfen trat erhebliche 
subjektive Besserung ein, Heruntergehen des Pulses auf etwa 90, t 
Aufhoren der Durchfalle, der Erregung, des Zitterns. Exophthalmus j 
ging zuruck, bleibt aber in geringem Mafie bestehen, das Gewicht I 
fangt an zu steigen, 54, 55, 56 Kilo. Bei Steigerung auf 3 mal 1 
12 Tropfen wieder hohere Pulszahl, Herzklopfen, Absetzen der 
Medikation, Bettruhe, Wiederbeginn und Steigen bis zu 3 mal 
8 Tropfen. Die Menstruation, die seit l 1 / 2 Jahren fortgeblieben 
war, trat wieder ein, wahrend vorher Versuche mit Ovarienpra- 
paraten nach dieser Richtung vergeblieh gewesen waren. Patientin 
verlieB das Krankenhaus in sehr gutem Zustande. Seit der Ent- 
lassung aus dem Krankenhause hat Verf. Frau N. 2 Jahre lang 
beobachtet, ihr Befinden hat sich fortwahrend gebessert, sie be¬ 
trachtet sich selbst im wesentlichen als gesund, Herzbeschwerden 
bestehen keine mehr, der Puls ist noch erregbar, in der Ruhe 80, 
das Herz ist von normaler GroBe, Gerausch wie fruher, die nervosen 
Erscheinungen sind verschwunden, die Schilddruse nahezu normal, 
nur Exophthalmus besteht noch in geringem Grade. Patientin 
kann ohne Jod nicht leben, setzt nur auf Wunsch des Verf. von 
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Zeit zu Zeit die Meditation aus, trotzdem sie, solange sie Jod 
nirnmt, fast dauernd menstruiert. — Die beiden Falle: typische 
Basedowsche Krankheitsbilder, im 1. Fall im AnschluB an Kropf, 
im 2. an Ovariotomie entstanden, Yollbasedows mittlerer Starke. 
Der erste in typischer Weise mit schnellem Eintritt der Heilungs- 
reaktion, beide empfindlich gegen Jod. Die gleiche Joddosis, die 
im 1. Fall die Heilung herbeifuhrte, wurde beim Rezidiv zunachst 
nicht vertragen, sondern erzeugte Verstarkung der Symptoms, nach 
Absetzen and Einschleichen erfolgte wiederum Heilung. Der 2. Fall 
ist noch bemerkenswert durch die eindeutigen Beziehungen der 
Ovariotomie zum Auftreten des Basedow sowie der Jodwirkung 
auf die Ovarienfunktion. — 29jahriges Fraulein, scbon 3 Jahre 
basedowkrank, sehr abgemagert, wiegt jetzt 55 Kilo und hat seit 
dieser Zeit immer an Durchfedlen, SchweiBen, Herzklopfen gelitten. 
Bei der Aufnahme besteht eine schwere Angstpsychose, schwerer 
Erregungszustand, enorme Tachykardie, anfangs unzahlbarer Puls, 
spater 140, man hdrt das Herz beim Eintritt ins Zimmer klopfen, 
es besteht ein enormer Exophthalmus und starker Tremor, da- 
gegen ist der Kropf nur angedeutet, fruher soli er starker gewesen 
sein. Es besteht leichte Albuminurie und Glykosurie (spater war 
auch auf Suprarenin starke Reaktion und Zuckerausscheidung 
festgestellt). Beginn neben der allgemeinen Behandlung einer Jod- 
medikation von 3 mal 3 Tropfen, gesteigert zu 3 mal 20, 30, 40 
Tropfen, bei letzter Dosis gesteigerte Unruhe, optimale Dosis 3 mal 
30 Tropfen. Abgesehen vom raschen Abklingen der Psychose inner- 
halb 7 Tagen, geht der Puls zunachst auf 110 zuruck; nachdem 
versuchsweise Jod ausgesetzt war, schnellte er auf 120 und 140 
in die Hohe, wiedet 3 mal 12, 15, 20, 25, 30 Tropfen. Puls geht 
auf 115, 110, 100, 90, 85 zuruck, bleibt zwischen 80 und 90, Ge- 
wicht steigt auf 57, 58, 59, 60, 61,5 Kilo. Mit geringem Exoph¬ 
thalmus im ubrigen ohne Symptome in vortrefflichem Zustande 
entlassen. — Also schwerer Vollbasedow, aber nicht mehr akut, 
Gewichtssturz hat langst stattgefunden, Kropf augenscheinlich nie 
sehr stark vorhanden, bereits in Ruckbildung begriffen. — 42 jahriger 
Gutsbesitzer, schwerer Raucher, fortgesetzte Aufregungen, beginnt 
bei guter Ernahrung rapide abzumagern, verliert 60, schlieBlich 
100! Pund an Gewicht, dabei schwere Aufregungszustande, kein 
Potator, nachtliches Toben, schwerer Tremor, Durchfalle, SchweiBe. 
Bei der Aufnahme Tachykardie 120, keine HerzvergroBerung, kein 
Kropf. Beginn der Jodbehandlung 3 mal 5 Tropfen, zunachst wegen 
Schnupfens gar nicht vertragen, in Kombination mit Strychnin 
vortrefflich vertragen. Bei 3 mal 7 Tropfen Nachlassen aller Er- 
scheinungen, wechselvoller Verlauf, unterbrochen durch eifeen 
leichten apoplektischen Anfall (Umfalien beim Verlassen des Bettes, 
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angedeutete Parese des rechten Annes), in wenigen Tagen volliges 
Verschwinden dieser Symptome. Patient nimmt rapide an Ge- 
wicht zu, hat im Verlauf eines halben Jahres 100 Pfund an Ge- 
wicht wieder eingeholt, alle Symptome sind verschwunden. — 
58 jahrige Dame, seit mehreren Jahren sehr stark abgemagert, seit 
dieser Zeit dauernd erregt, Zittem der Hande, Schweifie und be- 
sonders lastige Durchfalle sowie dauerndes Herzklopfen. Es be- 
steht Glanzauge ohne Exophtbalmus, schlaffer, kaum pulsierender 
Kropf, Tachykardie von 100—110 obne HerzvergroBerung. Viele 
Kuren in Badern usw. waren ohne Nutzen. Bei einer geringen 
Tropfenzahl Jodkali verschwindet innerbalb weniger Tage die 
Mebrzahl aller Symptome, im besonderen die Durchfalle. Patientin 
wird ruhig, der Puls geht auf 90 zuruck. Sie befindet sich seit- 
dem mehrere Jahre lang wohl; von Zeit zu Zeit greift sie spon- 
tan zu den Jodtropfen. — Aehnlich ein alterer Mann mit 
starker Abmagerung, Zittem, Durchfallen, Herzklopfen, Tachykardie, 
Glanzauge, kein Exophthalmus, geringer nicht pulsierender Kropf. — 
28 jahriges Fraulein, nach starkerer,Erregung Abmagerung, Durch¬ 
falle, Schweifie, Zittem der Hande, mittlerer Exophthalmus, Struma 
klein, wenig pulsierend, keine erhebliche Tachykardie bei erheb- 
licher Palpitation. Puls um 100, keine HerzvergroBerung, 35 pCt. 
Lymphozyten, Blutgerinnung verzogert. Beginn der Behandlung 
mit Bettruhe und Eisbeutel, am 5. Tage mit Jodkali 3 mal 3 Tropfen, 
bereits am 3. Tage geht der Puls auf 75 zuruck, das Herzklopfen 
verschwindet. Schnell geheilt entlassen. Nach 5 Monaten, nach 
emeuten spezifischen Insulten Rezidiv. Auch diesmal nach einigen 
Wechselfallen gunstiger Verlauf, wenn auch nicht so uberraschend 
wie das erste Mal. Bei 3 mal 12 Tropfen vorubergehend Steige- 
rung der Symptome, bei 3 mal 8 Tropfen mit gunstigem Resultat 
entlassen. — Die hier kurz, aber mit genugend klinischen Daten 
mitgeteilten Falle stellen Typen verschiedener thyreotoxischer Zu- 
stande dar. Vom ausgesprochenen schweren, mittelschweren, 
leichten Basedow bis zum thyreotoxischen Kropfherzen und Alters- 
thyreose. Niemand durfte an der Zugehorigkeit der mitgeteilten 
Falle zum Basedowschen Symptomenkomplex zweifeln. Nur das 
Bild des akuten Vollbasedow beim Jugendlichen fehlte in dieser 
Reihe. Verf. war bisher nicht in der Lage, sich ein Urteil uber 
diese letzten Falle und ihr Verhaltnis zum Jod zu bilden. Die 
wenigen, die er nach dieser Richtung hin unter seinen Augen ge- 
habt hat, kamen aus diesem oder jenem Grunde nicht zur Fort- 
fuhrung der Joabebandlung. Dies vor alien Dingen darum, weil 
Verf. selbst nur unter besonderen Verhaltnissen, wo eine Opera¬ 
tion nicht in Betracht kam, gewagt hat, bei ihnen einen Versuch 
mit Jodbehandlung zu machen. Er will auch gleich hinzufugen, 
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daB er in solchen Fallen zunachst stets eine Behandlung mit Bett- 
ruhe und Eis vorausschicken wurde, bis event, dje sturmischsten 
Erscbeinungen abgeklungen sind. Obne Zweifel sind, je akuter 
der Basedow auftritt, je stiirmischer und ausgesprochener insbe- 
sondere die GefaBsymptome sind, das Pulsieren der GefaBe und 
des Kropfes, die GefaBgerausche, die Herzdilatation, der Ex- 
ophthalmus, um so empfindlicber die Patienten gegen das 
Jod. Wo liegt nun der Schlussel zur Losung der Jodfrage beim 
Basedow ? Er beruht erstens in der Dosierung: Wir sind gewohnt 
Jod, Jodkali oder Jodnatrium, wenn wir es in kleinen Dosen 
geben wollen, 3mal taglich 1 / a —1 g zu geben, aber diese Dosen 
sind es gerade, die beim Thyreotoxikerkeinesfallsangewendetwerden 
sollen. Yiel kleinere Dosen haben auch schon diejenigen Autoren an- 
gewendet, die hier und da uber gunstige Wirkung von Jod uber 
Basedow berichteten, z. B. 0 h 1 m a n n. Nach seinen Erfahrungen be- 
trachtet Verf. als Normaldosis bei der Behandlung von Thyreotoxi- 
x kosen eine Losung von Kali jodat. 1,0 auf 20. Er beginnt mit 3 mal 
taglich 2—5 Tropfen dieser Losung, das ist also 0,005, und steigt 
tropfenweise zu 3 mal 8, 12, 15, 20 Tropfen. Das ist also eine 
100- bezw. 50- oder 25fach geringere Dosis als ublich. Hierbei 
trat oft bei einer Tropfenzahl von 8 oder 12 Tropfen der geschil- 
derte katastrophale Umschwung ein, der die qualenden Symptome 
verschwinden lieB. In anderen Fallen sah Verf. ein langsames 
Absinken der Symptome, insbesondere der Pulszahl, die stets der 
wichtigste MaBstab war. Dies war in einigen Fallen in gewissen 
engen Grenzen von der Tropfenzahl abhangig, so daB eine Steige- 
rung, ebenso aber auch eine zu grofie Erniedrigung der Dosis die 
Tachykardie wieder auftreten lieB; aber auch bei der gleichen 
Kranken war das Gleiche der Fall so oder je nach ihrem Emp- 
findlichkeitszustande zu verschiedenen Zeiten, einmal bei geringerer, 
einmal bei hoherer Tropfenzahl wurde die Grenze erreicht, die 
gunstig wirkte. Ein zweiter Schlussel liegt in der Feststellung, 
welche Formen oder Stadien der Basedowschen Erkrankung bezw. 
der thyreotoxischen sich der Jodbehandlung als zuganglich er- 
wiesen haben. Hier ergab sich Folgendes: Besonders geeignet fur 
die Jodbehandlung waren diejenigen Falle, deren Erkrankung 
1. schon langere Zeit bestanden hatte, deren Gewichtssturz bereits 
eingetreten und entweder zum Stillstand oder zu sehr erheb- 
licher VerlaDgsamung gelangt war; 2. bei denen der Kropf ent¬ 
weder gering entwickelt, insbesondere aber wenig pulsierend oder 
aber bereits verkleinert war; 3. in denen Glanzaugen, nicht aus¬ 
gesprochener Exophthalmus bestanden; 4. bei denen typische 
Tachykardien, nicht aber HerzvergroBerung nachweislich war. 
Allen Fallen gemeinschaftlich war die typische Stoffwechselstorung, 
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die Tachykardie, der Tremor, die Erregbarkeit, die Erregtheit, Nei- 
gung zu Durchfallen, SehweiBen. Es traten also bei den „jodo- 
philen" Fallen zuruck: die vasomotorischen Symptome, der Reiz- 
zustand der GefaBe, und hierin darf man rechnen: Ueberfullung 
und das Pulsieren, der Pulsus celer, die primare Herzdilatation 
und auch den Exophthalmus, wahrend Glanzauge und Tachy¬ 
kardie als rein autonome nervose Symptome gelten durfen. Bei 
den geschilderten Fallen, insbesondere wenn wir sie in klinischer 
Beobachtung haben, konnen wir ohne Bedenken die geschilderte 
Jodtherapie einleiten. Wenn nun unbezweifelterweise Joddar- 
reichung schwere Basedowsymptome hervorrufen kann, wie nun 
hier nacbgewiesen wird, eben diese Symptome durch Jod zum 
Schwinden gebracht worden sind, so fragt es sich, welche phar- 
mokodymamiscben Moglichkeiten fur dieses Verhalten in Betracht 
kommen. Nahe liegt die Heranziehung des sogenannten biogene- 
tischen Grundgesetzes von Arndt, demzufolge kleine Dosen eine 
reizende, groBe Dosen eine lahmende Wirkung ausuben sollen; in 
in der Reizbarkeit des durch Jod zu reizenden Objektes konnten 
dabei aufierordentliche Unterschiede bestehen, derart, daB der akute 
frische Vollbasedow den hochsten Grad der Reizbarkeit darstellte. 
Wenn wir in der Basedowschen Krankheit erkennen: eine Stoning 
im Gleichgewicht des Gesamtstoffwechsels mit krankhaftgesteigerter 
dissimilatorischer Erregung im Nerven- und Gesamtstoff wechsel, 
konnte das Jod als assimilatorischer Reiz dienen, die ge- 
schwachte „assimilatorische Funktion" wurde vom Jod in kleinen 
Dosen gereizt, in groBen gelahmt. Hierdurch wurde die heilende 
wie die verschlechternde Wirkung erklart. Diejenige Dosis, die 
Verf. als die normale Dosis bezeichnet hat und die gegenuber der 
ublichen Joddosis um ein vielfaches kleiner ist, konnte dann gegen- 
iiber der ungeheuer gesteigerten Reizbarkeit des akuten Voll¬ 
basedow bei diesem als noch zu grofie Dosis anzusprechen sein. 
Folgerung daraus ware, daB beim akuten Vollbasedow noch viel 
kleinere Dosen versucht werden sollten. Ob dies zutrifft oder ob 
nicht beim akuten Vollbasedow besondere Verhaltnisse vorliegen, 
die die Anwendung des Jods einschranken, muB Verf. dahingestellt 
sein lassen. Fur die Praxis der Anwendung will Verf. wieder- 
holen, daB man am besten je nach der Schwere des Falls mit 
der Stammlosung von 1:20, 3 mal 3 Tropfen beginnt und mit der 
Dosis fortgesetzt steigt. Als Kontrolle der Wirkung, solaDge ge- 
eignete biologische Methoden fehlen, dient eine genaue tagliche 
nuchterne Wagung und ebenso besonders genaue Pulskontrolle. 
Beide in Kurven gefuhrt, zeigen recht gut und rechtzeitig an, 
nach welcher Richtung das Krankheitsbild durch Jod beeinflufit 
wird. (B. kl. W. 1920 Nr. 20.) 
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Toramin wandte Dr. Striepecke (Berlin) als Hustenmittel 
mit bestem Erfolge an. Das Praparat (trichlorbutylmalonsaures 
Ammonium), das keine narkotischen Eigenschaften besitzt, bewahrte 
sich z. B. bei dem Hustenreiz des Rauchers (2 stundlich 2 Tabletten), 
bei laryngitischem, nervosen Husten u. dgl. Bei Tuberkulose war 
es wirkungslos. (Ther. d. Gegenw. Mai 1920.) 

Neosalvarsan bei Lungengangran in jedem Falle zuerst an- 
zuwenden (mit vielleicht der einzigen Ausnahme der Fall®, wo 
der Eiter nicht nach auBen entleert wird oder wo Komplikation 
mit Empyem vorliegt), empfiehlt Prof. Dr. W. Stepp (Mediz. Klinik 
GieBen), der in B Fallen sehr gunstige Resultate mit dieser Therapie 
erzielte. Sie ist besonders fur Falle geeignet, die im akuten Stadium 
in Behandlung kommen und bei denen die Gangran nicht auf dem 
Boden einer alten Lungenerkrankung sich entwickelt bat. In ganz 
frischen Fallen kann man mit 0,3 Neosalvarsan beginnen und, 
wenn das Mittel gut vertragen wird, zu 0,45 ubergehen. Bei alteren 
Fallen ist Beginn gleich mit 0,45 notig, mit welcher Dosis man 
in der Regel auskommt (bei kraftigen Inditviduen event. 0,6 weiter- 
gehend). Bei reiner AbszeBbildung ohne Faulniserscheinungen ver- 
sagt Neosalvarsan. Man konnte das verstehen, wenn bei der 
Gangran sich die Salvarsanwirkung auf die Beseitigung der putriden 
Zersetzungsvorgange beschrankte, was aber nicht der Fall ist; 
Salvarsan vermag — zum mindesten in akuten Fallen — nicht 
nur den putriden Prozefi in ein aputrides Stadium uberzufuhren, 
sondem daruber hinaus vOllige Heilung zu bewirken, sogar groBe 
Hohlen zum Verschwinden zu bringen. Hier ist also noch manches 
noch nicht zu erklaren. (Ther. Halbmhft. Marz 1920.) 


Bei Plant-Yincentscher Angina hat Dr. C. Hirsch (Stuttgart) 
mit lokaler Salvarsan behandlung (Pinselungen mit lOproz. Neo¬ 
salvarsan-Glyzerinaufschwemmung) zwar schdne Erfolge erzielt, 
manche Falle trotzten aber dieser Therapie, wogegen die intra- 
venose Salvarsanbehandlung rasche Heilung brachte; schon nach 
1—2—3 Injektionen von 0,45 bis 0,75 Neosalvarsan verschwanden 
samtliche Erscheinungen. Nicht unerwahnt soil auch die Be- 
obachtung sein, daB merkurielle Stomatitiden, die ja auch zu den 
Spirochatosen gehoren, auf Salvarsaninjektionen viel rascher zuruck- 
gehen, als beim volligen Unterbrechen der antiluetischen Kur, 
ebenso daB auch die gewohnliche Stomatitis aphthosa, die bis- 
weilen recht hartDackig sein und Wocben und Monate dauern kann, 
sowie die Pyorrhoea alveolaris durch intravenose Salvarsan¬ 
behandlung auffallend rasch zur Heilung gebracht werden kann, 
die Verf. als der lokalen betrachtlich uberlegen und daher als 
dieser vorzuziehen bezeichnen mochte. (M. m. W. 1920 Nr. 25.) 
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Stomatitis mercurialis behandelte Dr. A. Rohrer (Dermatol 
Klinik Freiburg i. B.) mit Rhodaizid (Rhodan-haltige Tabletten, von j 
deneu in der 1. Woche eine, in der 2. Woche zwei, von der 3. Woche 
an taglich drei Stuck per os gegeben wurden. Die moisten Falle 
besserten sich innerhalb 2—3 Tagen, einige benotigten 1—2 bis 
3 Wochen. Verf. glaubt annehmen zu durfen, daB die schadliche 
Wirkung des Quecksilbers durch das Rhodan im Organismus para- 
lysiert wird. Eine prophylaktische Darreichung ist unwirksam. 

(Ther. Halbmhft. 1920 Nr. 8.) 

✓ 

tJber Erfahrnngen mit Phenoval besonders bei Phthisikern. 
Von Dr. Sohler (Offenburg [Baden]). Phenoval, gleich a-Bro- 
misovalerylparaphenetidin, hergestellt von der Firma J. D. Riedel, 
A.-G., Berlin, ist dank seiner Zusammensetzung in erster Linie 
ein Sedativum und Antineuralgikum. Verf. hat mit dem Praparat 
Versuche angestellt mit folgendem Ergebnis: In mehreren Fallen 
von nervoser Schlaflosigkeit, besonders bei erschwertem Einschlafen. 
wie es nicht selten im Gefolge der Grippe vorkommt, wurde 
abends 1 g Phenoval gegeben. Die Wirkung war eine solche, dafi 
sich 1 l l — x / 2 Stunde nach dem Einnehmen ein ruhiger, traumloser 
Schlal einstellte. Unangenehme Nebenerscheinungen, wie Einge- 
nommenheit des Kopfes usw., sind nie eingetreten, auch wenn das 
Mittel tagelang hintereinander genommen wurde. Eine Einwirkung 
auf die Temperatur hat Phenoval nicht, wohl aber beeinfluBt es 
die subjektiven Fieberbeschwerden in gunstigem Sinne. Bei neur- 
asthenischen Beschwerden, Unruhe und Aufregungszustanden 
wurden 2mal taglich 0,5 und abends 1 g mit befiiedigendem Er- 
folg verabreicht. Es trat jeweils eine wesentliche Beruhigung ein, 
Kopfscbmerzen verschwanden oder wurden zum mindesten wesent- 
lich gelindert. Bei einer Dame, welche schwer unter Anfallen von 
Prakordialangst auf nervoser Basis zu leiden hatte, wurden diese 
Anfalle durch Phenoval 3mal taglich 1 g behoben. Das Mittel 
wird leicht genommen, da es geschmackfrei ist. Besonders er- 
wahnen mochte Verf. noch die Phenovalwirkung bei Phthisikern 
(Lazarettbehandlung). LandsturmmannS., Lungentuberkulose dritten 
Grades. Leidet besonders nachts an qualendem Husten und an 
NachtschweiBen, so daB er 2—3mal das Hemd wechseln mufite. 
Nach zweimaliger Gabe von abends je 1 g Phenoval wird der 
SchweiB geringer. In der dritten Nacht braucht das Hemd nur 
einmal gewechselt zu werden. Von der vierten Nacht ab ist der 
SchweiB so zuruckgegangen, dafi Hemdwechsel nicht mehr not- 
wendig ist. Auch der qualende Nachthusten hat nachgelassen. 
Eine Einwirkung auf das Grundleiden hatte das Mittel selbstver- 
standlich nicht. — Landsturmmann R., vorgeschrittene Lungen- 
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tuberkulose. Storender NachtschweiB, starke Unruhe infolge der 
Atemnot, kann nachts kaum schlafen. Auf mehrmaligem Geben 
von 1 g Phenoval am Abend laBt der NachtschweiB erheblich nach, 
Patient kommt wenigstens auf ein paar Stun den zur Ruhe. — 
Musketier, Sch., geschlossene Lungentuberkulose. NachtschweiB, 
schlechter Schlai, starker Nachthusten. Nach mehrmaligem 
Einnehmen von 1 g Phenoval Abnahme des SchweiBes, Patient 
kann schlafen, ist wenig von Husten gequalt. — Die schweiB- 
hemmende Wirkung des Phenovals hat Verf. auch bei Grippe- 
©rkrankungen, in deren Gefolge profuse SchweiBe auftraten, be- 
obachtet. Zusammenfassend kann festgestellt werden, daB Phe¬ 
noval als ein sehr gutes Mittel zur Bekampfung nervoser Be- 
schwerden und als ein angenehmes und mildes Einschlafmittel 
bezeichnet werden muB. Bei Tuberkulotikern wirkt es herab- 
mindernd auf die nachtliche SchweiBsekretion und hat nebenbei 
beruhigende Wirkung in bezug auf den Husten. 

(Therap. Halbmhf. 1920 Nr. 13.) 

Beitrag zur Behandlung der Grippe. Von Prof. Dr. A. Kuh n 
{Rostock.) Wiederholt hat Verf. im Verlauf der Grippe Zustande 
von bronchiolitischen Katarrhen mit bronchospastischen, dem Asthma 
ahnlichen Erscheinungen gesehen, welche ihn veranlaBten, die 
bekannte Kalziumtherapie des Asthmas auch hier zu versuchen. 
Es ist ja leicht verstandlich, daB durch die Hyperamie und den 
enormen Entzundungsreiz der Bronchialschleimhaut reflektorisch 
bronchotetanische Zustande auftreten konnen, wodurch das Herz 
in erster Linie geschadigt werden kann. Mancher fruhzeitige Herz- 
tod mag auf diese Weise zustande kommen. Namentlich bei spas- 
mophilen Kindern konnte Verf. das beobachten, traf aber auch 
ein ahnliches Bild wiederholt bei Erwachsenen. In diesen Fallen 
bielt er sich also zu einer Kalziumbehandlung berechtigt. Dem 
Kalzium wird ja eine der Grippehamolyse entgegenwirkende Be- 
forderung der Blutgerinnung, eine Herabsetzung der Durchlassig- 
keit der GefaBwande sowie eine direkt gunstige Beeinflussung der 
Schleimhaut des Respirationstraktus zugeschrieben. Auch als Herz- 
tonikum kann es hier ja nur wiilkommen sein. Verf. wahlte neben 
der inneren Zufuhrung die Applikation eines Kalizumlosungsnebels 
auf die Respirationsschleimhaut durch Inhalation, selbst auf die 
Gefahr, daB die tieferen Partien nur wenig von der Inhalations- 
flussigkeit abbekamen. Letzteres ist ja auch nicht absolut er- 
forderlich, da gleichwohl nach den Untersuchungen von Heubner 
und Ron a mit einem feinen Vernebler sehr hohe Kalziumdosen 
zur Resorption gebracht werden kdnnen. Sind doch nach L o e w e 
die Luftwege als die glanzendste Resorptionsstatte fur Kalksalze 
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anzusehen. Verf. wahlte also eine 10 °/ 0 ige Losung von Calcium 
chloratum mit einem Zusatz 1 °/ 00 iger Adrenalinlosung, so dafi auf 
90 ccm der Kalziumldsung 10 ccm Adrenalin kamen. Diese Losung, 
die am besten vor jedesmaligem Gebrauch frisch zusammengegossen 
wird, wurde energisch mehrmals am Tage mit einfachem Inhala- 
tionsapparat, der naturlich tadellos funktionieren muB, inhaliert, 
und der Erfolg war ein guter. Setzten die Inhalationen recht- 
zeitig ein, verlief die ganze Krankheit mehr abortiv; eine Lungen- 
entzundung oder bedrohliche Kreislaufschwache mit Vasomotoren- 
lahmungen hat Verf. in diesen Fallen nie auftreten sehen. Es 
mag das Zufall sein, immerhin mochte Verf. anregen, in erster 
Linie in alien denjenigen Fallen, in welchen der ProzeB noch auf 
die Schleimhaute der oberen Luftwege lokalisiert ist, diese vollig 
unschadlichen Inhalationen zu versuchen. (M. KL 1920 Nr. 23.) 

Kombinierte Digitalis-Kalktherapie bei schweren Grippe* 
pnenmonien hat sich nach Dr. A. Am stein (III. Medizin. Klinik 
Wien) gut bewahrt. Neben Herz- und Gesafimitteln (per os Inf. 
fol. Digit. 1,0:120,0 mit Coffein. natr. salicyl. 1,0 pro die, aufier* 
dem Injektion 2mal taglich 2 mg Strychnin, nach Bedarf auch 
Kampferol) erhielten die Pat. taglich intravenos 10 ccm Afenil 
(10°/ 0 ige Losung einer Verbindung von Kalziumchlorid mit Harn- 
stoff in Ampullen zu 10 ccm). Die Preumonien, die zum Teil sehr 
schlechte Prognose boten (Zyanose, Delirien), besserten sich zum 
grofien Teil langsam, aber fortschreitend um, schlieBlich zu heilen. 
Verf. mifit der herz- und entzundungshemmenden Wirkung des 
Kalziums hierbei wesentliche Bedeutung bei. (W. m.W. 1920 Nr.18.) 

Bei Lungentuberkulose — aber auch bei Bronchitis, Emphysem, 
Laryngitis, Pneumonien, Bronchiektasien — hat San.-R. Dr. Stern 
(Kreiskrankenhaus Bernau) die Rotolin-Pillen (Firma Ploetz & Co.) 
als ausgezeichnet wirkend kennen gelernt. Diese Pillen (3mal 
taglich 2 Stuck) Destehen aus (vorzuglich gereinigtem) Buchen- 
holzteer, Lezithin, Benzoesaure, Sufiholzwurzel, Eibischwurzel, also 
einer Kombination von sehr wirksamen Bestandteilen. Nie Sto- 
rungen von Seiten des Verdauungstraktus, im Gegenteil oft Hebung 
des Appetits, Zunahme des Gewichts, Besserung des Allgemein- 
zustandes. (Allg. med. Zztg. 1920 Nr. 21.) 

Strnma und Alttuberkulin. Von Dr. Althen (Wiesbaden). 
Wohl jedem beschaftigten Praktiker ist gleichzeitiges Vorkommen 
von Kropf oder Morbus Basedowi mit skrofuldsen bezw. tuberkulosen 
Prozessen bei derselben Person schon aufgefallen. Seit 1895 hat 
Verf. sein Augenmerk darauf gerichtet und gefunden, dafi bei 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


87 


62 remen Kropffallen, d. h. solchen Strumen, die nicht bosartiger 
Natur waren, und 13 Strumen bei Morbus Basedowi 55mal syn- 
chrone Tuberkulose irgendeines Korperteils nachweisbar war, so 
dab man an einen atiologischen Zusammenhang dieser Erkrankungen 
wohl denken darf, zumal da die Kropfruckbildung durch die des 
tuberkulosen Leidens wegen vorgenommene Behandlung mit Alt- 
tuberkulin gunstig beeinflufit wurde. Zuerst wendete Verf. die 
ublichen Tuberkulininjektionen an, ging spater zu der Schnitt- 
methode mit 5 oberflachlichen, ca. 1 cm von einander abstehenden, 
5 cm langen, parallelen Kut^nschnitten und einigen Querschnitten 
mit Einstreichen von 2 Tropfen Alttuberkulin mit der Messerflache 
\[iber, um schlieBlich seit Ponndorfs Publikation dessen Ver- 
fahren einzuschlagen, allerdings mit gelegentlicher Impfung in die 
Parallelschnitte, nach welchem Verf. seither alle Strumen be- 
handelte. Gleich vorher mochte er bemerken, daB er fast nie un- 
liebsame Komplikationen — Fieber, Schuttelfrost — dabei zu 
Gesicht bekam. Er laBt nacheinander linken Arm, linke Brust- 
halfte, rechte Brusthalfte, rechten Arm und zuletzt die Struma 
mit einem Tropfen Alttuberkulin vom Patienten 2 Minuten lang 
einreiben, naturiich auf der gewaschenen und abgetrockneten Haut. 
Zwischen den einzelnen Einreibungen liegen immer 2 freie Tage. 
Es macht ubrigene auch keinen Schaden, wenn man nur einen 
freien Tag lafit. 1st nach einmaligem Einreibeturnus noch keine 
Strumaverkleinerung feststellbar, so macbt Verf. zwischen den Ein¬ 
reibungen eine Impfung in die Parallelschnitte. 1st nach zweimaligem 
Turnusablauf die Struma noch unverandert, dann laBt er neben- 
her noch taglich 2mal 20 Tropfen lOproz. Jodvasogen auf die 
Struma selbst einreiben. Die meisten Strumen hatten vorher auf 
Jod nicht reagiert, taten dies aber nach Tuberkulinanwendung. 
Nach Verbrauch von 1 ccm Tuberkulin laBt Verf., wenn die Be¬ 
handlung noch nicht zum Ziele fuhrt, nach einer 10 tagigen Pause 
die ganze Prozedur wiederholen. (M. m. W. 1920 Nr. 22.) 

Bontgenbehandlnng der Epilepsie, wie sie empfohlen wurde, 
ist nach Versuchen von Dr. R. Lenk (Rontgenlaboratorium des 
Allgem. Krankenhauses in Wien) zu widerraten. Sie bringt keinen 
Erfolg, kann sogar zu Verschlimmerungen fuhren. 

(M. m. W. 1920 Nr. 25.) 

Cholaktol-Tabletten gegen Cholelithiasis empfiehlt Prof. Dr. 
Heinz (Erlangen). Er konnte nachweisen, daB Pfefferminzdl die 
Leberzellen, ohne sie zu schadigen, zur gesteigerten Galleproduk- 
tion anregt, also ein spezifisches Cholagogum ist, und daB die unter 
Einwirkung des Olzum Menth. piper, produzierte Galle Gallensteine, 
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wenigstens Lezithinsteine, zur Erweichung bringt. Wenn aach 
nicht zu erwarten ist, dab groBere, namentlich Kaiksteine, durch 
die Pfefferminzol-Galle zur Auflosung gebracht werden, so wird 
doch richer Erweichung und Zerfall begunstigt werden und durch 
die gesteigerte Gallenflut Steine bezw. Trummer leichter durch 
den Choledochus hindurcbgespult. Und in der Tat hat sich Pfeffer- 
minzol in Form der von der Chem. Fabrik Dr. Deiglmayr in Munchen 
hergestellten Cholaktol-Tabletten (jede enthalt 0,0125 g 01. Menth. 
piper.) bei Cholelithiasis bestens bewahrt. Bei einsetzendem An- 
fall gebe man etwa 12 Stuck (B mal iaglich 4 Stuck=0,15 g OL 
Menth.) und in der Zwischenzeit zwischen den Anfallen perioden- 
weise durch einige Wochen hindurch taglich .6 Stuck (=0,075 g 
OL Menth.). (Therap. Halbmhf1.1920 Nr. 13.) 


b) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Gonorrhoebehandlung mit Gonocystol. Von Dr. M. Steiner 
(Duisburg). Gonosan ist in letzter Zeit teuer geworden. Seit einigen 
Monaten hat Verf. ein neues internes Antigonorrhoikum „Gono- 
■cystol", hergestellt von E. Tosse & Co., Laboratorium fur chemisch- 
medizinische Praparate, Hamburg 22, verordnet. Hier handelt es 
sich um relativ kleine Perlen mit Keratinuberzug. Die Perlen 
kommen nicht im Magen, sondern erst im Dunndarm zur Ldsung. 
Dadurch wird das so lastige AufstoBen, das vorkommende 
Erbrechen und die beobachteten Durchfalle vermieden. Gonocystol 
besteht aus dem Milchsaureester des Santalols in Verbindung mit 
einem Perextraktivprodukt aus Kawa. Die Qualitat des Sandel- 
holzoles ist vorzuglich, das reinste ostindische Produkt wird dor 
Esterifizierung unterworfen und dadurch noch vertraglicher ge- i 
macht. RegelmaBige Harnproben haben in keinem Falle Nieren- I 
reizungen entdecken lassen. Es scheint, dafi gerade der Spaltungs- 
prozeB, der im Darm nach Einnahme von Gonocystol vor sich geht 
— Spaltung des Milchsaureesters des Santalols durch den alkalischen 
Darmsaft in Santalol und in Spuren freier Milchsaure —, den 
Patienten besonders zugute kommt. Ein weiterer Vorzug ist, daB 
der keratinierte Ueberzug der nur kleinen Pillen einen aromatischen 
Geruch hat, der den so vielen Patienten so unertraglichen Ge- 
schmack des 01. Ligni Santali ganz zu verdecken vermag. Der 
so lastige Sandelholzgeruch, der sich sonst auch der Expektora- 
tionsluft des Patienten ubertragt, fallt hier fort. Vergleicht man 
die Preise — zurzeit ein nicht unwesentlicher Punkt — so stellt 
sich heraus, daB Gonocystol noch erschwinglich ist, was von vielen 
ahnlichen, auch guten Praparaten nicht gesagt werden kann. Verf. 
will hier nur das vorzugliche Santyl-Knoll erwahnen, das jetztt 
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wirklich nur noch in der Praxis aurea verordnet warden kann. 
Verf. will die Kollegen, die jetzt genugend Material zur Verordnung 
von Gonocystol haben, zu einem Versuch mit diesera Praparat 
ermuntern, denn dieses genugt alien Anforderungen, die man an 
ein internes Antigonorrboikum stellen kann. Es besitzt in aus- 
gesprochenem Grunde sedative und anasthetische Wirkungen. Ob 
es auch anaphrodisische Eigenschaften besitzt, die man nach der 
Zusammensetzung wohl annebmen durfte, weifi Verf. aus eigener 
Erfahrung nicht. (M. KL 1920 Nr. 31.) 


Eine nene Bubotherapie bei Ulcus molle. Von Otto Nast 
(Aus der Universitatsklinik fiir Eaut- und Geschlechtskrankheiten 
am Allgemeinen Krankenhaus St. Georg in Hamburg). Ein furalle 
Stadien des Bubo geeignetes Mittel fand Verf. im Yatren, von dem 
er 5proz. Losung injizierte. Die Resultate waren folgende: Bei 
Bubonen, die kurz vor dem Durchbrechen (mindestens bis hiihnerei- 
groBe standen zur Verfugung), spritzte Verf. direkt vom ent- 
zundlichen Rand in den Bubo mit so viel 5proz. Yatrenlosung ein, 
(nicht uber 10 ccm, gewohnlich 5—7), daB eine maBig starke 
Spannung die Schmerzhaftigkeit noch steigerte. Ein steriler Heft- 
pflasterverband an der Einstichstelle deckt diese, Bettruhe des 
Patienten und lokale Behandlung der Ulcera mollia. Die Schmerzen 
schwinden nach 1 / 2 —1 Stunde, Temperatur steigt noch an, fallt 
aber langsam zur Norm in den nachsten Tagen ab. Am nachsten 
Tag ist der Bubo etwas eingesunken, die rote bis blaurote Ver- 
farbung einer mehr braunlichen Farbe gewichen, manchmal scbilfert 
die Haut etwas dariiber, am nachsten Tag Stichinzision und Aus- 
drucken des Sekretes. Steriler Heftpflasterverband. In den nachst- 
folgenden Tagen entleert sich nur noch blutig-eitriges und blutig- 
seioses Sekret, das in 5—10 Tagen versiegt. Die Haut legt sich 
an; der Bubo ist geheilt. Dieselben gunstigen Resultate haben die 
kleinen Bubonen ergeben, die schon eine gewisse Abgrenzung des 
Eritzundungsprozesses zeigten, nur daB dabei das Heilresultat 
rascher einzutreten pflegte (3—5 Tage). Ueber Bubonen, die noch 
im Entstehen waren und eingespritzt wurden, sind zur Zeit noch 
verhaltnismaBig geringe Erfahrungen da. Es hat sich aber dabei 
herausgestellt, daB zum mindesten die Injektion direkt vom ent- 
zundlichen Rande und nicht aus dem gesunden Gewebe heraus 
(Schragkanal) zu geschehen hat, da vielfach dabei Sekundarinfektion 
des Stichkanals zustandekam, deren Ausheilung langere Zeit in 
Anspruch nahm als die Heilung oder Resorption des Bubos an 
sich. Bei einem derartigen Falle war trotz Injektion sogar ein 
ulzerdser Durchbruch nach aufien zustandegekommen, der aber 
unter erneuter Injektion und unter auBerer reiner Yatrenpulver- 
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behandluDg zur Abheilung kam. Eine gauze Anzahl in derartigen 
Stadien eingespritzte Bubonen wurde in kurzester Zeit resorbiert, 
doch scheint eine gewisse Zeit fur die autoimmunisatorischen Vor- 
gange des Kdrpers selbst notig zu sein, um das spezifiscbe Ein- 
wirken des Yatrens zu erreichen. Es ist angenommen worden, dafi 
das Yatren „antifermentativ auf die Bakterien einwirke und da- 
durch die Schutzkrafte der Ledkozyten und des Korpergewebea 
ohne Gewebsschadigungen ungehindert zur Wirkung kamen“. Yerf. 
mochte annehmen, dafi wir beim Yatren in 5 proz. NaCI-Losung 
im Beginn der Infektion der Drusen ein noch nicbt genugend 
starkes bakterizides Mittel zur Verfugung haben, durch die Ein- 
spritzung aber die Autoimmunisierung des Kdrpers bebindert und 
verzogert wird, die eingewanderten Streptobazillen von der Ein- 
spritzungsstelle fortgedrangt werden und versuchen, sich nach der 
Peripherie fortzubewegen und dann erst, besonders eben in den 
oberflachlichen Hautpartien, nur ungenugende Bildungsstatten fur 
Abwehrvorgange sich gegenuber haben. Bekannt ist aber, dafi im 
entzundlichen veneriscben Bubo nur in seltenen Fallen noch Strepto¬ 
bazillen gefunden werden und dafi diese rapid in der Druse und 
im Eiter zugrundegehen. Dies druckt aber mindestens eine starke 
Reaktionsfahigkeit des Korpers auf Streptobazillen aus. Diese 
Reaktion durfen wir aber mit einem mangelhaft bakterizid wir- 
kenden Mittel keineswegs storen. Dagegen wird aber zweifelsohne 
das Yatren in 5 proz. Losung nach den heutigen Erfahrungen ge¬ 
nugend resorptionsfordernd wirken, um die geeigneten Bubonen 
zur raschen Ausheilung zu bringen. Es bliebe also von der alten 
Therapie das bestehen, dafi wir den Bubo reifen lassen, kon- 
servierend behandeln, solange wir das entzundliche Stadium im 
Beginn vor uns haben. Durchgebrochene Bubonen und Ulcera 
mollia hat Verf. schon haufig mit reinem Yatrenpulver und 5- bis 
10 proz. Losungen behandelt. Die Resultate sind sehr ermutigend. 
Fur die Therapie follikularer und sehr in die Tiefe gehender Ulcera 
mollia scheint sich die Injektion des Grundes zu bewahren, wahrend 
die reine Pulverbehandlung trotz Freiwerdens von Kohlensaure 
in statu nascendi, die ebenfalls bakterizide Kraft hat und dem 
Yatren als gunstiges Transportmittel dient, in nicht alien Fallen 
zur Abtotung der Streptobazillen gefuhrt hat. Was weiter jetzt 
schon auch bei den nicht gegluckten yatrenbehandelten Bubonen 
allgemein verhindert wurde, ist die Fistelbildung in die Tiefe, die 
Notwendigkeit der Ausraumung der Druse und die Spaltung der 
Stichinzision nach oben und unten. Die Kombination von Losung 
und Pulver hat in raschester Weise die Reinigung und Granulation 
des Geschwuisgrundes bei zerfallenden Bubonen zustandegebracht. 

(M. m. W. 1920 Nr. 23.) 
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c) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Behandlung des fleberhaften Abortes. Von Dr. A. Heyn 
(Charite-Frauenklinik, Berlin). Gerade der praktische Arzt wird 
mehr zur aktiven Therapie neigen, und da ist es von besonderer 
Wichtigkeit, zu wissen, welche Grenzen diesem Vorgehen gesetzt 
sind, wenn er nicht mehr Schaden als Nutzen stiften will. Denn 
das steht fest, nicht bei jedem fleberhaften Abort ist es das Beste, 
sofort auszuraumen und die retinierten Eiteile, sei es digital oder 
instrumentell, zu entfernen. Man muB nach den ErhebuDgen der 
verschiedenen Autoren und Kliniken annehmen, daB in ungefahr 
90 °/ 0 aller von Fieber begleiteten Aborte ein krimineller Eingriff 
vorausgegangen ist, der zur vorzeitigen Unterbrechung der 
Schwangerschaft gefuhrt hat. Mag dieser Eingriff in einem Hinein- 
spritzen von irgendwelcnen Losungen in das Uteruskavum oder 
in einer instrumentellen Zerstdrung des Eies bestanden haben, in 
jedem Falle muB man von vornherein mit einem solchen Ab- 
treibungsversuch rechnen und die Moglichkeit einer Nebenver- 
letzung in Betracht ziehen. Das Hauptaugenmerk muB also auf 
eine etwaige Verletzung oder Perforation des Scheidengewolbes, 
der Zervix, der Parametrien oder des Uteruskorpus gelegt werden. 
LaBt sich eine solche Verletzung an irgendeiner Stelle feststellen, 
so ist allemal eine konservative Behandlung mit Bettruhe, Eis- 
blase und Sekale am Platze, wenn nicht andere Umstande die 
unverzugliche chirurgische Behandlung in einem Krankenhause 
angezeigt erscheinen lassen. Solche Falle werden gewohnlich 
durch eine Ausraumung des Eies verschlimmert. LaBt sich eine 
Nebenverletzung nicht nachweisen, so muB festgestellt werden, ob 
der bestehende InfektionsprozeB noch auf das Uteruskavum be- 
schrankt ist oder schon uber den Uterus auf die Nachbarschaft 
ubergegriffen hat. Im letzteren Falle kann die nachtragliche Ent- 
leerung der Gebarmutterhohle dem Weiterschreiten der Infektion 
keinen Einhalt mehr gebieten. In solchen Fallen wird haufig 
durch den Eingriff einer Ausraumung, die vielleicht in der Um- 
gebung des Uterus lokalisierte Entzundung zu neuem Aufflammen 
gebracht und einer allgemeinen Infektion vorgearbeitet. Auch fur 
diese Falle ist die strikt durchgefuhrte konservative Behandlung 
die einzig richtige und vielfach lebensrettende. Etwas anderes 
ist es, wenn die Infektion auf die Uterushohle • beschrankt ist. 
In diesen Fallen soli man versuchen, durch eine fruhzeitige und 
moglichst schonende Entleerung des Uteruskavums den Infektions- 
hepd zu beseitigen. Selbst ein gelegentlicher Schuttelfrost, der 
al^ Zeichen einer Ausschwemmung von Keimen in die Blutbahn 
anjzusehen ist, bildet keine Gegenindikation fur das aktive Vor- 
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gehen. Haufig pflegt im AnschluB an die Ausraumung noch ein 
Schuttelfrost aufzutreten, um dann einem absolut fpieberlosen Ver- 
lauf Platz zu machen, ein Zeichen, daB die Indikationsstellung 
richtig gewesen und die Infektionsquelle beseitigt worden ist. Na- 
tiirlich ist es nicht schwer, ein Uebergreifen der Infektion uber 
den, Uterus binaus festzustellen, wenn man eine friscbe Adnex- 
erkrankung oder weiche, schmerzbafte Adnextumoren findet 
oder ein Exsudat in einem oder beiden Parametrien oder dem 
Cavum Douglasi entdeckt, oder wenn sogar eine Peritonitis mit 
ibren deutlicben kliniscben Symptomen bestebt. In den scbwersten 
Fallen sind die ausgesprochenen Symptome einer schweren Allge- 
meininfektion mit kleinem frequenten Puls, beschleunigter Atmung, 
trockner Zunge und Aufgetriebensein des ganzen Abdomens vor- 
handen. In alien diesen Fallen bestebt beute kein Zweifel mebr 
hinsicbtlicb der Tberapie. Anders in &en zweifelhaften Fallen. 
Hier schafft oft erst die genaueste Beobacbtung und innere Unter- 
sucbung Klarheit Schon wenn eine abnorme Druckempfindlich- 
keit des Douglas, der Parametrien oder der Adnexe bestebt, tut 
man gut, den Fall ein oder zwei Tage zu beobaehten, und man 
kann dann, wenn die genannten Symptome nachlassen, noch immer 
aktiv vorgehen und den Uterus entleeren. Oft kann man schon 
aus der Beschaffenheit des Zervixsekrets auf die Art und Virulenz 
der Infektion Schlusse ziehen. Ist das Sekret voluminos und pu- 
tride stinkend, so kann man meist auf eine Infektion mit ver- 
haltnismaBig harmlosen saprophytischen Keimen schlieBen, wahrend 
ein diinnflussiges, geruchloses, oft sparliches Sekret vielfach als 
Zeichen einer hocb virulenten Streptokokkeninfektion gedeutet 
werden kann. Immerhin mag es gleicb hier erwahnt werden, daB 
es eine Anzahl von Aborten gibt, bei denen eine derart profuse 
Blutung besteht, daB der Arzt ohne Rucksichtnahme auf den kli- 
nischen Befund sich zur Entleerung des Uterus entschlieBen muB, 
um eine momontane Lebensgefahr zu beseitigen. DaB solc^e 
Frauen, die dann oft abnorm ausgeblutet sind, schon infolge ihifer 
geringen korperlichen Reaktionsfahigkeit den Folgen ihrer Infek¬ 
tion ausgesetzt sind, liegt auf der Hand. Und auch die strengsxen 
Anhanger einer bakteriologischen Indikationsstellung geben zu, tiafi 
hier der konservative Standpunkt nicht aufrechterhalten wetfden 
kann. Die Zahl dieser Falle wird auf ungefS.hr 10 °/ 0 aller fi^ber- 
haften Aborte veranschlagt. Was nun die Ausraumung des Ufterus 
selbst anbetrifft, so gilt es vor allem, die Entleerung mogdichst 
schonend vorzunehmen. Und um es gleich vorwegzunehmen, moichte 
Verf. die Ausraumung des Abortes vom 2. bis etwa zur Mitte ^les 
4. Monates von denen der spateren Stadien trennen. Eine Bere^h- 
tigung dazu liegt insofern vor, als die Aborte der zweiten Gruj >pe 
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nur digital und auf keinen Fall mit Abortloffel und Kurette aus- 
geraumt warden sollten. Betreffs der Uteri vom 2. bis Anfang 
des 4. Monats gehen die Ansicbten noch immer auseinander. 
Die einen verlangen stets die digitale Ausraumung, wahrend die 
anderen die instrumentelle EntleeruDg bevorzugen. Verf. glaubt 
auch hier individualisieren zu mussen. 1st der Uterus nur maBig 
vergroBert, kann es sich nur urn Eireste handeln, und ist dieRi- 
giditat der Zervix dem Eingehen mit dem Finger im Wege, so 
mag man ruhig in solchen Fallen vorsichtig mit dem Winter- 
schen Abortloffel und einer stumpfen, breiten Kurette vorgehen. 
In alien anderen Fallen ist die digitale Entfernung zuruckgebliebener 
und an der Uterus wand haftender Eiteile vorzuziehen und event, 
eine vorsichtige AusschaLbung mit einer breiten stumpfen Kurette 
anzuschlieBen. Das Hauptgewicht ist allemal auf eine vorsichtige 
und sachdienliche Erweiterung des Muttermundes zu legen. Ist 
bei Aborten der ersten 2—4 Monate der Muntermund geschlossen 
und die Portio nur wenig aufgelockert, so ist die bruske Erweite¬ 
rung der Zervix mit den Hegarschen Metalldilatatoren zu ver- 
werfen, die ohne mehr oder weniger groBe Einrisse selten zum 
Ziele fuhrt, sondern in solchen Fallen soli die Erweiterung durch 
Einlegen eines oder besser mehrerer Laminariastifte angestrebt 
werden. Nach 24 Stunden lafit sich dann gewohnlich die Zervix 
durch Metalldilatatoren bequem auf Fingerdurchgangigkeit bringen. 
Handelt es sich um Aborte der spateren Monate, so fuhrt auch 
diese Behandlung noch nicht zum Ziel. In diesen Fallen laBt sich 
die Erweiterung gewohnlich nur durch Einlegen eines kleinen 
Metreurynters event, nach Vorbehandlung mit Laminariastiften 
oder durch feste Gazetamponade der Zervix und der Scheide er- 
reichen. Und gerade hier wird man dann haufig erleben, daB 
durch die angeregten Wehen das Ei in to to spontan ausgestoBen 
wird, was gewiB die schonendste Entleerung der Gebarm utter be- 
deutet. DaB eine Narkose der Frau in den meisten Fallen eine 
schonende Ausraumung des Uterus sehr erleichtert, brauchtan dieser 
Stelle kaum hervorgehoben zu werden. Sind alle Eireste entfernt 
und ist die Gebarmutterhohle leer, so kann man den Uterus durch 
ein- oder mehrmalige intramuskulare Sekalegaben zur festen Kon- 
traktion veranlassen. Damit ist dann der Eingriff beendet. Eine 
nennenswerte Nachblutung ist nicht zu befiirchten, wenn der 
Uterus vollstandig entleert ist. Daher soil auch die Tamponade 
der Gebarmutterhohle im AnschluB an die Ausraumung unter- 
bleiben, um nicht Stauungen inv dem infizierten Wandgewebe Vor- 
schub zu leisten. Eine gewisse Sekretion ist physiologisch und 
wirkt nur therapeutisch, indem die im Uterus enthaltenen Keime 
ausgeschwemmt werden. Die von vielen Seiten vorgeschlagene 
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desinfizierende Nachbehandlung der Gebarmutterhohle, wie das 
Auswischen mit Jodtinktur, Terpentinol, Kollargol oder ahnlichem, 
oder desmfizierende Spulungen werden in der biesigen Klinik gar 
nicht angewandt. Ibr Wert ist auf jeden Fall sehr gering, da die 
in das Gewebe eingedrungenen Bakterien durch solcbe Manipula- 
tim?en sicher nicht erreicbt werden. Glaubt man nicht ohne Spu¬ 
lungen auskommen zu konnen, so verwendet man am besten ganz 
indifferente beiBe Spullosungen oder Alkobol, deren Warme (ca. 
50 °) den Uterus zu Kontraktionen anregt. Verf. verzichtet scbon 
seit Jahren auch auf dies'e Spulungen bei Aborten, wenn aucb 
eine grob mechanische Sauberung der Gebarmutterhohle anerkannt 
werden soil. Auf keinen Fall soil man, wenn in den darauf- 
folgenden Tagen das Fieber nicht sinkt, noch einmal die Aus- 
tastung oder die Kurettage wiederholen, von der Ansicht aus- 
gehend, daB doch vielleicht noch kleine Eirestchen in dem Uterus 
zuruckgeblieben sein konnten. Ein solcher Eingriff verschlimmert 
regelmaBig den Zustand der Kranken, ohne ihr im Kampfe mit 
der Infektion nutzen zu konnen. 

(Ther. Halbmhft. 1920 Nr. 3.) 

Yaginaltampon mitGlaskugelkern. DaruberschreibtDr.Putz 
(Meran): „Wenn der bisher ubliche Wattetampon, in Glyzerin ge- 
taucht, sich vollsog, so konnte man sich uberzeugen, daB besten- 
falls nur die auBerste oberflachliche Glyzerinschicht mit der Schleim- 
haut des Scheidengewolbes oder mit der erodierten Portion in 
innigem Kontakt gelangen konnte. Die ubrigen Zweidrittel der 
Glyzerinmenge waren bereits gegen das Tamponzentrum gesogen 
und dort also unwirksam vergeudet, erst recht, sobald die Scheiden- 
wand den Tampon zusammenprefite. Aus dieser technischen und 
Sparuberlegung wickelte ich in die Mitte des Tampons eine kleine 
Glaskugel von ca. l x / a cm Durchmesser — dieselben, wie sie bei 
den ,Kracherln‘ den VerschluB bilden —, so daB nun das auf- 
gesogene Glyzerin nicht mehr nutzlos sich in das Tamponzentrum 
einziehen konnte, sondern durch den Glaskugeldruck in der Watte- 
rindenschicht oberflachlich gehalten blieb. Die Glaskugel spreizt 
die Watteschicht an die Vaginalwande an. Diese mir irgendwo 
begegnete Tamponart versuchte ich nun mehrere Wochen auch 
bei sensiblen Adnexkranken. Nie wurde uber Druckschmerz ge- 
klagt. Der Tampon saB fest, wenn er fur Multipare nicht zu dunn 
umwattet wird, so daB er wahrend Defakation sich nicht ruhrt. 
— Da dieser ,Glaskugeltampon‘ sich mir gut bewahrt, wage ich 
ruhig, denselben als eine Verbesserung zur Nachprufung zu emp- 
fohlen. (Kugel durch Auskochen immer neu benutzbar.)“ 

(M. m. W. 1920 Nr. 41.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutiaches. 


95 


Ueber Uterustamponade mit nichtentfetteter Watte. Von 
Dr. W. Barf urth, Frauenarzt (Hamburg). Die guten Erfolge, 
welche E. Sachs (Konigsberg) mit nichtentfetteter Watte als 
Tamponadematerial bei schwer stillbaren Blutungen erzielte, ver- 
anlaBten Verf., die Methode seinem Vorschlag gemaB bei Uterus- 
hlutungen anzuwenden. Um zusammenhangende Tamponadestreifen 
zu erhalten, wurde die nichtentfettete Watte in 1 / t cm dicker 
Schicht in einem Gazeschlauch durch sich kreuzende Zickzacknahte 
fixiert, die fertige Binde steriiisiert und in Pappbuchsen keimfrei 
verpackt. Fur die Blutungen bei Abort wurde eine 5 cm breite, 
fur Eutbindungen eine 10 cm breite, 5 m lange Binde verwandt. 
(Die Binden wurden nach Angaben des Verf.s von der Firma Luscher 
& Bomper, Fahr i. Rheinland hergestellt und sind dort vorratig.) 
Bei der Anwendung konnte Verf. die von E. Sachs gemachten 
Beobachtungen in vollem Umfang bestatigen. Hartnackige Blutungen 
standen sogleich, und es kam nicht, wie es bei den bisher ublichen 
Gazetamponaden haufig der Fall ist, zu einem Nachsickern des 
Blutes. Einer der ersten Falle der Anwendung war ein voller 
Erfolg fur die neue Tamponade. Bei einem Abort im 3. Monat, 
kompliziert mit Myom, kam es bei der Ausraumung zu heftigster 
Blutung, die Verf. zwang, mit einer gerade zur Verfugung stehenden 
Vioformgazebinde zu tamponieren. Nach Durchtrankung der Gaze 
rieselte das Blut in unverminderter Menge aus dem Uterus. Die 
Tamponade muBte wieder entfernt werden und wurde nun durch 
eine herbeigeschaffte Binde mit nichtentfetteter Watte ersetzt. 
Das Resultat war ein sofortiges Stehen der Blutung. Bei der 
Entfernung der Tamponade nach 24 Stunden zeigte sich das Material 
noch vollkommen elastisch, nur die umhullende Gaze war strecken- 
weise mit Blut getrankt. Verf. hat seitdem alle Tamponaden mit 
nichtentfetteter Watte ausgefuhrt und keinen MiBerfolg beobachtet, 
sie erscheint daher gerade fur den Geburtshelfer auBerst emp- 
fehlenswert, wie sie in Fallen von grofiem Blutverlust weitere 
Blutungen verhindert und dem Arzt ahnungsvolle Unruhe nach 
der Tamponade erspart. Eine Impragnierung mit antiseptischen 
Stoffen erscheint Verf. uberflussig. Die geringe Fahigkeit, sich voll- 
zusaugen, verringert die Gefahr der Infektion. Die Elastizitat 
der Tamponade wirkt gunstig auf den Tonus der Uterusmuskulatur, 
so daB die Tamponade mit nichtentfetteter Watte als das Mittel 
erscheint, welches alien Anforderungen gerecht wird. 

(M. m. W. 1920 Nr. 34.) 

Styptysat, ein neues Uterinum. Von Dr. H a n s 0 p p e n h e i m 
(Berlin-Steglitz). Verf. hat dies neue Mittel bei Uterusblutungen 
aller Art: nach Geburten und Aborten, bei Placenta praevia und 
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Atonie, in Fallen von polyposer Endrometritis und ovarieller Uterus- 
hyperamie angewandt und in der uberwiegenden Mehrzahl der 
Falle seine Erwartungen erfullt gesehen; besonders wirkungsvoll 
und empfehlenswert aber erscheint das Styptysat bei profuser 
Menstruation (Menorrhagia dysmenorrhoica), wo Verf. stets von 
dem vorzfiglichen Erfolg uberrascht war. Angenehm ist auch der 
Umstand, dafi das Praparat infolge genauer Dosierung gleich- 
mafiige Wirkungen hervorzubringen imstande ist, so daB bei Aus- 
wahl geeigneter Falle mit sicherem Effekt gerechnet werden kann. 
Verf. kann also „Styptysat Bfirger“ als zuverlassiges Hamostyp- 
tikum bei alien Gebuitsblutungen, soweit sie nicht operativ an- 
zugreifen sind, empfehlen. (M. Kl. 1920 Nr. 35.) 


Neue Bucher. 

J. Schaffer. Vorlesungen uber Histologie und 
Histognese. Leipzig, W. Engelmann. Preis:M. 28. Das Werk 
ist zunachst erstaunlicb billig (fiber 500 Seiten und 589 zum Teil 
farbige Abbildungen im Text und auf 12 lithogr. Tafeln), es ist 
aber auBerdem auch gut und dazu geeignet, mit dem groBen Stoff- 
gebiet bekannt zu machen wie Dicht viele der vorhandenen Lehr- 
bficher, wozu die gewahlte Form der Vorlesungen nicht wenig 
beitragt. Viellach geht die Darstellung fiber das rein Lehrbuch^ 
maBige binaus und bringt neue Beobachtungen und Auffassungen. 

A. J. Cemach. Diagnostik innerer Krankheiten in 
Tabellenform. Verlag von*-J. F. Lehmann in Mfinchen. Preis: 
M. 15. Dies Buch ist bereits in der Aerztewelt vorteilhaft bekannt, 
wie 2 vergriffene Auflagen (Titel bisher: „Differential-diagnostische 
Tabelleh w ) beweisen; die 3. Auflage ist vom Verf. in mannigfacher 
Weise verbessert und vermehrt worden und wird namentlich von 
jfingeren Aerzten mit groBem Vorteil benfitzt werden, da das Buch 
besonders in schwierigen differential-diagnostischen Fragen rasch 
orientiert und ein ubersichtliches Bild aller in Betracht kommenden 
Punkte gibt. 


Pur den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Or. E. Graetzer in Beriin-Frledenau. 
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Rrsoheint am Anfang KlirZ8 ItlOMltllChO AuSZQQO &U8 Preis halbjahrlieh 
oinea jeden Monata. geSamteil FaChlitOratlir M.10.— auaaohl.Porto 

zum Gebrauch for den praktischen Arzt. 

Seraosgegeben von San.-Rat Dr. Engen Graetzer in Berlin-Friedenau. 

Verlag von Leopold Voss in Leipzig, 

30. Jahrgang Nr. 4. Januar 1921 


Aetiologisches. 

Zur Kasuistik tranmatischer Tuberkulosen. Von Dr. H. Lau 
(Aus dem Reservelazarett Nordkaserne in Freiburg i. Br.). Es 
handelt sich um einen 24jahrigen kraftig gebauten und gut er- 
nahrten jungen Menschen, dessen Familienanamnese nichts Wesent- 
liches ergibt und der angeblich selbst nie ernsthafter krank gewesen 
ist. Am 25.1. 1915 eingezogen, ruckte er gegen Ende des Jahres 
als Infanterist ins Feld und wurde am 16. 2.1916 wegen Hydrozele 
des rechten Hodens operiert. 3 Monate spater tat er wieder Dienst. 
Ein Jahr darauf erhielt Patient einen Schlag gegen den rechten 
Hoden, der ohne weitere Schadigung verlief. Am 16. 2. 1920 
meldete sich Patient im Revier krank wegen einer Fistel an der 
des rechten Seite des Skrotums, die ihm Beschwerden verursachte; 
er wurde deswegen im Lazarett aufgenommen. Befund: Die inneren 
Organe, vor allem die Lunge, zeigen keine krankhaften Verande- 
rungen. Am untersten Pol der rechten Skrotalhalfte befindet sich 
eine yon der Hydrozelenoperation herruhrende, strangartig ver- 
dickte und mit dem rechten Hoden verwachsene Narbe. Etwas 
oberhalb dieser zwei weitere kleinere NaTben, die ebenfalls stark 
verdickt sind und etwas Eiter aus einer kleinen Fisteloffnung ab- 
sondem. Der rechte Nebenhoden ist stark geschwollen, 2. 3.1920. 
In Narkose wird der Fistelgang eroffnet und herausprapariert; er 
tuhrt zum rechten Nebenhoden. Die pathologische Untersuchung 
ergibt die Diagnose: Tuberculosis testis. Da mit einem Fortschritt 
des Prozesses gerechnet werden mufi, wird am 24. 3. die Semikastra- 
tion vorgenommen. Bei dieser zeigt sich, daB nicht nur der gauze 
rechte Hoden und Nebenhoden mit Tuberkelknotchen, die schon 
teilweise kasig zerfallen sind, durchsetzt sind, sondem daB auch 
der rechtsseitige Funiculus spermaticus weit hinauf Tuberkelkndt- 
chen aufweist, so daB er hoch oben abgesetzt werden muB. 10. 4. 
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Die Operationswunde ist zum groBten Teil p.p. geheilt; aus zwei 
kleinen Stellen entleert sich noch wenig Eiter. — Hier handelt es sieh 
um einen anscheinend klinisch voilkommen gesunden Mann. Nach 
fast 3jahrigem Intervall siedelt sich an dem durch ein Trauma 
geschadigten Ort, der durch die Resistenzverminderung seines Ge- 
webes als ein Locus minoris resistentiae aufzufassen ist, der tuber- 
kulose ProzeB an. Ganz allmahlich beginnt die Erkrankung, nicht 
akut entzundlich, so daB man auch in Anbetracht des Umstandes, 
daB der Patient jede sexuelle Infektion negiert, sofort die Diagnose 
Tuberculosis testis ohne weiteres stellen konnte. Es handelt sich, 
wenn auch um 2malige traumatische Irritation, so doch jedes- 
mal um leichte Traumen; aber insofern ist der Fall besonders 
interessant, als es sich beim ersten Trauma um ein artefizielles 
und im Interesse des Patienten vorgenommenes in Gestalt der 
Hydrozelenoperation handelt. (D. m. W. 1920 Nr. 36.) 

Prim fire Zungenaktinomykose. Von Prof. K o c k e 1 (Leipzig). 
Es handelt sich um einen Herrn in den 40 er Jahren, dem im 
August 1907 eine bohnengroBe, harte, nahe der Oberflache sitzende 
Geschwulst aus der Zunge entfernt worden war. Wegen des Ver- 
dachts eines Rezidivs wurde Verf. die Geschwulst vorgelegt, nach- 
dem sie bereits vorher von einem Pathologischen Anatomen unter- 
sucht worden war. Dieser hatte die Diagnose auf Sarkom und 
dementsprechend die Vorhersage beziiglich eines Riickfalls sehr 
trube gestellt. Die zuerst angefertigten Praparate machten tat- 
sachlich den Eindruck einer sarkomatosen Neubildung: ein zell- 
reiches, aus ziemlich groBen Elementen bestehendes Gewebe war 
zwischen die Muskelbundel und -fasern der Zunge hineingewucbert, 
die auseinandergedrangt und vielfach atrophisch erschienen. Das 
Ganze war wenig begrenzt und ahnelte auBerordentlich den be- 
kannten, zu Rezidiven neigenden sarkomatosen Neubildungen der 
Zunge. Bei Anfertigung einer kurzem Reihe von Schnitten stiefi 
man indessen im Zentrum der Neubildung auf einen etwa erbsen- 
grofien Eiterherd, in dessen Mitte ein kleiner Fremdkorper saB, 
vermutlich ein Holzteilchen. An einer ganzen Anzahl von Praparaten 
lieB sich erkennen, daB diesem Holzstuckchen eine Aktinomyzes- 
druse unmittelbar angelagert war. In der Gegend der kieinen 
Geschwulst zeigte die Zungenoberflache eine feine, narbige Einzieh- 
ung mit Verdunnung der Epithelschicht. Mit den eben genannten 
Befunden entfiel naturgemaB die Diagnose Sarkom, und es war 
eine Aktinomykose, die sich von einem eingebohrten Fremdkorper 
aus entwickelt hatte, sichergestellt. Ein Rezidiv ist bei dem 
Kranken nicht aufgetreten. In dem eben mitgeteilten Falle hat 
sich nun in ursachlicher Beziehung Folgendes ergeben: Der Er- 
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trankte hatte, um sich ubermabiges Zigarettenrauchen abzuge- 
wohnen, die Gewohnbeit angenommen, Holzzahnstocher zu kauen. 
Aller Wabrscheinlichkeit nach ist bierbei ein Teil eines Zahnstochers 
in die ZuDge eingedruDgen und hat die Aktinomykose hervorge- 
rufen. Es ist das besonders deshalb interessant, weil der Holz¬ 
zahnstocher, ahnlich wie das Zundholz, bisher im allgemeinen den 
Rnf eines keimfreien Gegenstandes genossen hat. Weiter lehrt 
die fieobachtung, dab Zungenaktinomykose auch beim Menschen 
in ahnlicher Form, d. h. in Gestalt geschwulstartiger, verhaltnis- 
maBig gutartiger, entzundlicher Neubildungen, auftreten kann wie 
beim Rind und nicht immer von vornherein eine Neigung zu 
raschem Weitergreifen an den Tag legt. Die mitgeteilte Beobach- 
tung lafit ferner entnehmen, dab man sich bei der Untersuchung 
derartiger Geschwulste nicht damit begnugen soli, nur wenige 
Praparate anzuferligen, sondem dab man aus verschiedenen Tiefen 
der Neubildung Serien- oder Stufenschnitte herstellen soli. Schlieb- 
lich mahnt der Fall zu einer gewissen Vorsicht beim Gebrauch 
von Holzzahnstochern. (M. m. W. 1920 Nr. 36.) 


Krankheitsbilder. 

Uebor Eigentiimlichkeiten des Herpes zoster (Rezidiye, 
Kombination mit Fazialislahmung, Acquivalente). Von Dr. 
Arthur Stern, Nervenarzt in' Charlotte j burg. J. S., 48 Jahre, 
verheiratet, Neuropath (mit hereditarer Belastung). Wegen all- 
gemein neurasthenischer Beschwerden seit langera in arztlicher Be- 
handlung. Obj. 4.11. 1919: Nervoser Habitus, Sprachubersturzung, 
Pulslabilitat, leichter Halsmuskeltic. Topalgien am Schadel, Abdomen 
usw. Uebriges Nervensystem, innere Organe ohne Besonderheit. 
6. 11.: Herpes zoster an rechter GesaBseite. Gibt an, seit vielen 
Jahren, in der Regel alle 4 Wochen, an Herpeseruptionen am Ge- 
saB, seltener an andern Korperteilen: Lippen, Mundschleimhaut 
usw. zu leiden. In der Zwischenzeit mehifach Knotchenbildungen 
(Drusen?) an Hals und Nacken ohne gleichzeitigen Herpes. Mitte 
12.: Herpeseruption an rechter Gesabseite. 9. 1. 1920: Kleine 
Herpeseruption am harten Gauraen links von Mittellinie, mit Schwel- 
lung der Halsdrusen links. 13. 1.: Parese im linken Fazialis. 15. 1.: 
Fazialislahmung komplett, starke Schmerzen, Temperatur 36,8°. 
Spater: Part. E. A. R. Rascher Ruckgang der Lahmung in etwa 
6 Wochen Herpes am Gaumen heilt langsam ab. (Patient will 
ahnliche Affektionen im Mund schon ofter beobachtet haben.) 28.1.: 
Herpes zoster an rechter Gesabseite. 26.2. : Diusenschwellung an 
rechter Halsseite, ahnlich schmerzhaft wie am 9. 1., ohne Zoster- 
bildung. Allgemein nervdse Klagen. (Das gleiche Symptomenbild 
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wurde noch mehrfach beobachtet.) 3. 3.: Drusen am Hals ver- 
sehwunden. Herpes an rechter Gesafiseite, usw. — Dieser Fall ist 
in mehr als einer Hinsicht bemerkenswert. Der Herpes zoster ist, 
das steht wohl heute lest, eine akute, spezifische Infektionskrank- 
heit des Nervensystems, die sich klimsch durch Blascheneruption, 
haufig Neuralgien im Verlauf einer oder mehrerer Nervenwurzeln, 
Drusenschwellungen, mitunter Fieber bis 39°, allgemeine Abge- 
schlagenheit, Lymphozytose des Liquors, anatomisch, soweit bisfier 
nachgewiesen, durch eine hamorrhagische Entzundung in den 
Spinalganglien oder ihrer Analoga aufiert Nach ubereinstinynen- 
den Erfahrungen tritt die Zostererkrankung epidemisch, sogar an- 
steckend auf. Und aus der Tatsache, dafi sie selten bei einem 
Menschen haufiger als einmal beobachtet wird, hat man aul eine 
Immunitat nach einmaligem Befallensein geschlossen. Zosterrezidive 
sind nach den Literaturangaben nur vereinzelt beschrieben worden. 
Nach Blaschko freilich hat bei der geringen Haufigkeit des Herpes 
zoster ein Mensch kaum Aussicht, 2 mal von der Erkrankung be¬ 
fallen zu werden. Der oben beschriebene Fall ist ein seit Jahren 
periodisch und haufig wiederkehrendes Zosterrezidiv mit meist 
gleicher Lokalisation an der rechten Gesafiseite, aber auch andere 
Korpergegenden (Lippen, Mundschleimhaut) befallend. Vor Jahren 
sah Verf. einen &hrdichen Kranken, der gleichlalls in kurzen Inter- 
vallen von einer unangenehmen Zostereruption in der Kreuzgegend 
befallen wurde. Solche periodischen Zosterbildungen sind selten 
beobachtet, und fur ihre Entstehung wird man nicht umhin konnen, 
moderne Immunitatsbegriff^--b^w. das Fehlen von Immunstoffen 
bei solchen Kranken zu Hilfe jrtrvnehmen. (Sonst gehort nach 
Verf.s Erfahrungen der Herpes zoster vp den Erkrankungen, die 
haufig arztlicher Beobachtung entgehen. ^foyFallen schwerer Neur¬ 
algic mit sonst ungeklarter Aetiologie z. B. geiingt die Feststellung 
eines vorausgegangenen, bis dahin ubersehenenfferpes zoster sehr 
haufig muhelos. Der Kranke selbst sieht die plaschenbildung 
haufig als Kunstprodukt der antineuralgischen TheJapie an!) An 
obigem Fall ist in 2. Linie bemerkenswert die KomiBnoation des 
Herpes mit Fazialislahmung. Sie ist hier in Verbindung\mit einer 
Zostereruption im 2. Trigeminusast der gleichen Seite aungetreten. 
Kombination von Herpes im Quintusgebiet und Fazialismhmung 
ist nach der Literatur in einer Reihe von Fallen beobachtet Worden, 
und zwar sowohl der gleichen, aber auch der anderen G^sichts- 
seite; auch Zoster mit Augenmuskellahmung und Befallensein ganz 
entfemter motorischer Gebiete ist beschrieben: ein Beweis, dafi 
man bei der Kombination von Herpes N. trigemini und Fazialis¬ 
lahmung nicht unbedingt ein Uebergreifen der Noxe durch Ana- 
stomosen, Kontakt oder dergleichen vom Trigeminus auf den Fazialis 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Krankheitsbilder. 


101 


anzunehmen braucht, aondem dafi die gleiche infektiose Schadlich- 
keit sensible und motorische Gebiete in gleicher Weise zu befallen 
imstande ist. Weist schon diese Tatsache darauf hin, dafi die 
Zosterbildung, d. h. die Hautaffektion, nur ein Symptom der eigen- 
tumlichen Infektionskrankheit, des idiopathischen Herpes zoster, 
darstellt, so ist weiter bekannt, dafi diese Zosterbildung (als sogen. 
deuteropathische Form) haufig genug als sekundares Symptom aus 
alien moglichen Anlassen beobachtet wird. Es gehoren hierher 
die Zosterfalle bei Intoxikation mit Arsen, Kohlenoxyd, Morphium, 
Ergotin, Blei usw., femer bei Stoffwechselstorungen (Gicht), bei 
Infektionskrankheiten (Tuberkulose, Scharlach, Pneumonie, Malaria 
usw.), femer bei Tabes, bei Wirbelerkrankungen (Karies, Karzinom) 
und vor allem bei mechanischen Traumen, die den Nerven oder 
seine Wurzel treffen. Das Zosterexanthem, die Hautaffektion der 
als Herpes zoster bezeichneten Erkrankung, ist aber nur als ein 
rein symptomatisches Gebilde aufzufassen. Es scheint nun, als 
ob dieses Exanthem gelegentlich bei genuiner Zostererkrankung 
auch einmal fehlen konnte. Wenigstens deuten hierauf die Knot- 
chen- bezw. Drusenbildungen, die in dem eingangs berichteten 
Fall, teils gemeinsam mit Zosterbildung, teils aber auch ohne solche 
zu beobachten waren. Dafi die Drusenschwellungen bei Herpes 
zoster nicht, wie Lesser annimmt, sekundar durch die Aufnahme 
infektioser Stoffe von der erkrankten Haut aus, sondem als Aus- 
druck einer Allgemeininfektion entstehen, dafiir scheint auch die 
kurzlich gemachte Beobachtung bei einem Soldaten zu sprechen, 
der bei einem typischen Zoster des N. frontalis der rechten Seite 
Drusenschwellungen nicht nur der rechten, sondern auch der ge- 
sunden linken Seite aufwies. Verf. meint nun, dafi solche Drusen¬ 
schwellungen, wie der eingangs beschriebene Fall lehrt, mit den 
charakteristischen Allgeraeinerscheinungen der Abgeschlagenheit 
usw., auch ohne charakteristische Herpeseruption als Herpes- 
„Aequivalente w auftreten konnen. Solche Aequivalente, zu denen 
dann auch die motorischen Lahmungen bei Zostererkrankungen 
zu rechnen waxen, mufiten ahnlich wie z. B. eine Scharlachnephritis 
ohne nachweislich vorausgegangene Scharlacherkrankung aufzu¬ 
fassen sein. Und der Gedanke, dafi eine Reihe peripherisch-moto- 
rischer, z. B. Fazialislahmungen, die unter dem BOde einer infek- 
tiosen „rheumatischen“ Erkrankung verlaufen, femer Falle echter, 
aber ungeklarter Neuralgie, als solche Zosteraquivalente (ohne 
Zosterexanthem), d. h. als Erkrankungen auf einheitlicher infektioser 
Grandlage vielleicht gleichfalls mit dem anatomischen Sitz in den 
Spinalganghen oder ihxer Analoga aufzufassen waren, wurde, wenn 
auch weitere Beobachtungen dies bestatigen, mehr als eine blofie 
Hypothese sein. (D. m. W. 1920 Nr. 30.) 
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Symptomatologisches. 

Das Blutharnen bei Grippe. Von Dr. B. Goldberg (Wil- 
dungen). Wenn auch die Harnwege nicht so oft von der Influenza 
in Mitleidenschaft gezogen werden wie etwa der Magendarmkanal, 
so beweist doch die Tatsache, daB Verf. allein, im Laufe der 
4 Pandemien 1918 bis 1919 freiliqji, 30 Falle von Grippe-Blutharnen 
gesehen hat, daB die Harngrippe nicht so selten ist wie ihre Be- 
schreibung. Die Sache verlief moistens so: Die Kranken werden 
von der Grippe befallen, wie alle Welt. Nach einigen Tagen fallt 
ihnen auf, daB sie alle Augenblicke untej Schmerzen hamen mussen; 
sie sehen, daB der Harn trube kommt. Wieder ein paar Tage, 
und der Urin kommt rot, blutig. Nicht immer geht dem Ausbruch 
der Hamaturie ein „Blasenkatarrh“, diesem wiederum der Grippe- 
anfall um einige Tage vorauf; einige Kranke uberfiel Fieber, Harn- 
drang, Blutharnen gleichzeitig heftig und unvorhergesehen, wie 
„ein Blitz aus heiterem Himmel". Das Blut zeigte sich entweder 
nur am SchluB der Harnentleerung, so zwar, daB der letzte GuB 
rot war, oder die ganze Harnentleerung von Anfang bis zu Ende 
war blutig gefarbt; letzteres war seltener. Immer wies die mikro- 
skopische Untersuchung des Urins nach, dab es sich nicht um 
reine Hamaturie, sondern um Koexistenz von Pyurie handelte. 
Einmal sah Verf. im Zystoskop wahrend der Blutung, daB es aus 
dem einen Nierenbecken blutete; im ubrigen verboten die heftigen 
Entzundungserscheinungen eine Zystoskopie, wahrend es hoch 
blutete. Nachher hat Verf. jedoch in etwa 10 Fallen durch Zysto¬ 
skopie eine diffuse, starke, vorwiegend um die Ostia ureterica 
lokalisierte Zystitis mit kleinen und groBen Erosionen feststellen 
konnen. In einigen Fallen war auch deutlich zu sehen, daB die 
Ureteren Flocken und Brockchen ausstieBen. DaB es sich stets 
um eine deszendierende, perrenale, hamatogene Pyelozystitis 
handelte, dafur sprechen auBer der Lokalisation noch 2 gewichtige 
Grunde. Erstens war in keinem der Falle eine auBere perurethrale 
Quelle der Urininfektion vorhanden gewesen: alle waren nie be- 
riihrt. Zweitens bestand in fast alien daraufhin untersuchten 
Fallen (vor oder nach Ablaut der Blutung) wahre Albuminurie. 
Ueber die Differentialdiagnose sei nur bemerkt: Wenn typische 
Grippe den Reigen der Erscheinungen eroffnet und mitten im Fieber 
das Blutharnen beginnt, sind Irrtumer kaum moglich; aber es gibt 
auch atypische Influenza mit Pyelozystitis. Alsdann mussen alle 
sonstigen Ursachen der Hamaturie — besonders Tuberkulose, Tumor, 
Calculosis — mit den Behelfen der modernen Urologie ausgeschlossen 
werden. Wichtig ist vor allem, daB das Blutharnen bei Grippe 
nebst der zugrundeliegenden Entzundung ausheilt, vorausgesetzt, 
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daB es richtig behandelt wird. Wohl mag das Bluten von selbst 
sein Ende finden; die Pyelozystitis, die es verursachte, bleibt, sich 
selbst uberlassen, ungeheilt. Die Behandlung ist einfach. Solange 
das Fieber wahrt, Schmerzen und Bluten heftig sind, soil Patient 
das Bett huten und reichlich warmern Tee trinken. Danach nehme 
er groBe Dosen von Salizyl- und Hexamethylentetramin-Praparaten 
zusammen; Aspirin allein und Urotropin allein nutzen wenig. 
Salol-Hexametylentetramin ana 10,0, 01. menth. pip. gtt. XX. 3 mal 
taglich 1 / a Teeldffel; oder 8—12 Hexaltabletten; oder abwechselnd 
alle 2 Stunden 1 Urotropin- und 1 Salipyrintablette. Instillationen 
von 10—20 ccm 1—5°/ 0 iger (wohlgemerkt prozentiger) Albargin- 
losung alle 2 Tage in *die Blase beschlieBen die Behandlung und 
vollenden die Heilung. Wenn der Katheterharn frei von Mikroben, 
frei von Erythrozyten und Leukozyten und frei von EiweiB ist, 
darf man den Patienten entlassen. (D. m. W. 1920 Nr. 22.) 

Brutt: Pseudoappendizitis und Pseudoperitonitis bei 
Gripp eerkrankun gen. In einer Reihe von mittelschweren bis 
schweren Grippefallen konnte das ausgesprochene Bild einer akuten 
Appendizitis bezw. Peritonitis beobachtet werden. In den Fallen, 
wo die Lungenerscheinungen in den Hintergrund traten, war die 
Entscheidung, ob eine echte Appendizitis vorlag, unter Umstanden 
recht schwierig. Als Ursacke fiir diese Erscheinung kommen fur 
einen Teil der Falle Rektushamatome in Frage, die je nach den 
Erfahrungen der Pathologen auffallend haufig sich bei der Grippe 
finden. In den Fallen, wo keine Hamatome nachweisbar sind, 
handelt es sich wohl um Interkostalneuralgien der Bauchwand- 
nerven infolge gleichzeitiger Grippepleuritis. 

(Aerztl. Verein Hamburg, 29. VI. 20.) 

Kasuistisches. 

Uebergang eines Falles von Diabetes insipidus in Myxodem. 
Von San.-Rat L. StrauB (Biebrich). Ein Junge von 9 Jahren er- 
krankte an Diabetes insipidus. Die Urinmenge betrug durchschnitt- 
lich 7 1 pro Tag, der Junge magerte ab und klagte uber starken 
Durst. In der Schule kam er gut vorwarts. Im 13. Jahre liefien 
Urinmenge und Durst allmahlich immer mehr nach, gleichzeitig 
aber blieb der Junge in der Schule zuruck, er wurde unformlich 
dick, das Wachstum horte auf, er war schlafrig, so daB er stets 
bei der Arbeit einschlief. Schliefilich bot er im 15. Jahre das Bild 
des Myxodems, wahrend die Urinmenge normal geworden, der 
Diabetes insipidus also geheilt wax. Er erhielt jetzt Schilddrusen- 
tabletten. Die Schlafrigkeit schwand, das Aussehen wurde normaler, 
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das Wachstum setzte wieder ein, eine Stelle in einem Bureau 
konnte er gut versehen. Im 20. Jahre fuhrte eine Lungenentzun- 
dung den Tod herbei; Sektion wurde nicht gemacht. Wir haben 
hier also einen Fall von Diabetes insipidus, der unter Zuruckgehen 
des Diabetes in Myxodem uberging. Diabetes insipidus und 
Myxodem sind hier nicht etwa als 2 miteinander in keiner Ver- 
bindung stehende Krankheiten anzusehen, sondern das Schwinden 
der einen Stdrung steht mit dem Auftreten der anderen in 
diiekter Verbindung. Denn je mehr der Diabetes insipidus zu- 
rucktrat, um so mehr irat das Myxodem in Erscheinung. Einen 
ahnlichen Fall hat Verf. in der Literatur nicht finden konnen. 
Wie ist nun dieser Fall zu erklaren? Der Diabetes insipidus 
wird wohl jetzt allgemein als eine Erkrankung aufgefafit, welche 
durch einen auf die Pars intermedia der Hypophyse einwirken- 
den Reiz und dadurch bedingte Ueberfunktion der Pars 
intermedia entsteht. Als Reiz auf die Pars intermedia konnen 
die verschiedensten Dinge wirken. So luetische Geschwulste oder 
Veranderungen durch Meningitis basilaris syphilitica, bei denen 
Diabetes insipidus haufig auftritt, oder andere Geschwulste des 
Vorderlappens der Hypophyse, solange die Geschwulst - auf die 
Pars intermedia als Reiz wirkt. Und in obigem Falle konnte man 
annehmen, daB von vomherein die Schilddruse hypoplastisch vrai 
und daB der Vorderlappen der Hypophyse vikariierend fur die 
Schilddruse eintrat. Der .Vorderlappen wurde dadurch hyper tro* 
phisch und vergrofiert. „ Ausfall oder die Einschrankung der Funktion 
der Schilddruse haben eine Hypertrophie der Hypophyse zur Folge, 
eine durch Hyperplasie der Driisenzellen bedingte Volumsvergrofie- 
rung des Hypophysenvorderlappens.“ (Biedl.) Der vergroBerte 
Vorderlappen der Hypophyse wirkte dann als Reiz auf die Pars 
intermedia und verursachte so den Diabetes insipidus. Dann aber 
atrophiprte der ubermafiig in Anspruch genommene Vorderlappen, 
jetzt fiel der Reiz immer mehr weg, und damit ging der Diabetes 
insipidus zuruck, aber es erschien immer deutlicher das Myxodem, 
welches durch den vikariierend eintretenden Vorderlappen der 
Hypophyse bis dahin verhiitet war. „Das harmonische Wechsel- 
spiel innerer Drusen macht es wahrscheinlich, dafi die Funktions- 
stdrung einer endokrinen Druse auch solche anderer nach sich 
zieht. Es ist anzunehmen, dafi zunachst kompensatorische Aus- 
schlage in positiver Richtung hier erfolgen, spater dann negative als 
Erschopfungsfolgen.“ (B r u g s c h.) „DaB Hypophyse und Schilddruse 
in innigen Wechselbeziehungen stehen, beweisen noch folgende An- 
gaben aus der Literatur: „Es ware heute anzunehmen, daB sich 
Thyreoidea und Hypophyse in gleichem Sinne beeinflussen.** 
(Kochor.) „Zunahme der Hypophyse oft bis auf das Doppelte 
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nach Thyreoidektomie.“ (Brugsch.) Die Hypophyse wurde in 
einigen Fallen von Myxodem vergrofiert nachgewiesen. (Scholz.) 
Beteiligung der Hypophyse im SinneWerUnterfunktion bei Basedow. 
(Hofstatter.) Wir wurden also aus obigem Falle folgende Schlusse 
ziehen konnen: Schilddruse und Hypophyse beeinflussen sich in 
gleichem Sinne. Ausfall oder die Einschrankung der Funktion 
der Schilddruse haben eine Hypertrophie und VergroBerung des 
Hypophysenvorderlappens zur Folge. Der vergrdfierte Vorderlappen 
der Hypophyse kann durch Druck und dadurch ausgeubten Reiz 
auf die Pars intermedia Diabetes insipidus hervorrufen. 

(D. m. W. 1920 Nr. 34.) 

Pleuraempyem mit Diphtheriebazillen. Von Dr. Waldemar 
Goldschmidt (Aus der I. chirurgischen Universitatsklinik in Wien). 
R. P., 3jahriges Madchen, wurde uns am 23. 4. 1920 von der 
Kinderklinik unter der Diagnose: Pneumonie, Empyem der linken 
Pleurahohle, zwecks Operation zugefuhrt. Ein Auszug aus der 
dortigen Krankengeschichte erwahnt, dafi eitriger, dickflussiger Aus- 
fluB aus der Nase den Verdacht auf Nasendiphtherie erweckte, dem 
Kinde wurden deshalb am 9. 4. 1920 2000 AE-Serum eingespritzt, 
obwohl der bakteriologische Befund (bakterioskopisch und kulturell) 
negativ war und blieb. Am 14. 4. setzte eine linksseitige Lungen- 
entzundung ein, welche am 16. 4. zur vollkommenen Verdichtung 
des linken Unterlappens fuhrte. Am 20. 4. Pleuritis, am 23. 4. 
ergab die Probepunktion reichlich dunnflussigen Eiter. Bei der 
Uebernahme Temperatur 37.5, Puls 140, Pat. in elendem Zustande. 
Punktion mit dem Troikart im 8. linken Interkostalraum hinten 
und Anbringung einer Heberdrainage nachBulau. Das Kind er- 
holt sich nicht mehr und stirbt nach 36 Stunden. Die bakterio¬ 
logische Untersiichung des Empyemeiters ergibt im Ausstrich 
Streptokokken und Stabchen vom Typus Diphtheric, kulturell Di¬ 
phtheriebazillen. Das gleichzeitige Vorkommen von Streptokokken 
und Loffler-Stabchen gehort zu den gelaufigen Erfahrungen. Her- 
vorzuheben ist nur das Vorhandensein von echten Diphtheriebazillen 
im Empyemeiter, zumal im Nasensekret trotz des dringlichen Ver- 
dachtes der Beweis ihrer Anwesenheit nicht erbracht werden 
konnte. (W. kl. W. 1920 Nr. 38.) 

Rifi im Scheidengewolbe intra coitum 6 Wochen postpartum. 
Von Dr. Voltolini (Naumburg a. B.). Am 22.11. v. J. wurde Verf. 
nachts zu der Ehefrau des Maurers J. in Ch. gerufen, bei der, wie 
die Hebamme sagen lieB, eine lebensgefahrliche Blutung aufgetreten 
ware; um eine Entbindung handele es sich nicht. Verf. fand die 
38ja,hrige Frau fast pulslos mit kuhlen Extremitaten, tiefgelagertem 
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Kopf, die Bettunterlagen blutdurchtrankt, auch vor dem Bett eine 
Blutlache. Die Hebamme berichtete, 4 a ^ Frau J. vor 6 Wochen 
normal entbunden habe, daB inzwischen keinerlei StSrungen auf- 
getreten waren, und daB sie soeben eiligst gerufen sei, weil aus 
ihr vollig unbekannten Ureachen eine enorme Blutung aufgetreten 
ware; sie habe diese durch Ausstopfung der Scheide mit Watte- 
kugeln notdurftig zu stillen versucht. Da diese inzwischen vollig 
durchblutet waren, entfernte Verf. sie, um sich vor allem uber 
die Ursache der Blutung zu orientieren, immer in der AnDahme, 
daB es sich um eine mit der vorausgegangenen Entbindung irgend- 
wie zusammenhangende Blutung aus der Gebarmutter handelte. 
Er fand jedoch diese fest kontrahiert, den Muttermund geschlossen, 
im hinteren Scheidengewolbe aber einen weitklaffenden RiB, durch 
den der Finger in eine mit Blutgerinnseln ausgefullte Hohle kam, 
aus der es stark blutete. Nach Freilegung der Scheide drainierte 
Verf. sofort die blutende Stelle fest mit Jodoformgaze, ebenso die 
ganze Scheide und wartete vorlaufig ab, um, falls die Blutung 
nicht zum Stillstand kame, den RiB freizulegen und zu nahen. 
Dies wurde jedoch nicht notig, und der RiB heilte sogar ohne 
Eiterung. Ueber die Entstehung der Blutung ergab sich Folgendes: 
Der Ehemann hatte plenus alkoholi an der heftig widerstrebenden 
Frau den Koitus # forciert, diese hatte dabei plotzlich einen inten- 
siven Schmerz im Leibe gefuhlt, und gleich darauf ergoB sich zur 
Ueberraschung des ernuchterten Ehemannes eine starke Blutung 
aus den Geschlechtsteilen. — Die Erklarung des Vorganges kann 
nur die sein, daB bei der immerhin alteren Frau durch die 6 Wochen 
vorher erfolgte Entbindung Zervix und Scheidengewolbe noch auf- 
gelockert und nachgiebig waren und die normale Elastizitat noch 
nicht wiedererlangt hatten, daB durch die Widerstandsbewegungen 
der Frau, die sich intra coitum aufzurichten versuchte, die Scheiden- 
wande eine auBergewohnliche Spannung annahmen, und daB da- 
durch die Scheide im Scheidengewolbe rupturierte. Vielleicht hatte 
auch auBerdem eine 3 Jahre vorher erfolgte Entbindung hierfur 
pradisponierende Momente irgendwelcher Art hinterlassen. 

(Ther. d. Gegenw. Sept. 1920.) 


Znr Diagnostik der Zahnneuralgien. Von Geh. San.-Rat 
Dr. H. Kron (Berlin). Kranke Zahne sind nicht selten die Ursache 
einer Trigeminusneuralgie. Aber die Frage, ob diese im gegebenen 
Falle von ihnen herruhrt, ist nicht immer leicht zu beantworten. 
Der Schmerz braucht gar nicht an den Zahnen selbst empfunden 
zu werden, oder es werden unrichtige bezeichnet. Dann legen 
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die psychogenen Schmerzen der Diagnose Fallstricke, besonders 
wenn die Zahne nicht einwandfrei sind. Man sollte sich nun vor 
Irrtumern dadurch schiitzen konnen, dab man, von gewissen Aus- 
nahmen abgesehen, die von x vornberein einen dentalen Ursprung 
ausschlieben, in jedem Fall von Trigeminusneuralgie auch eine 
Zahn- und Kieferuntersuchung vornehmen lafit. Das ist gewifi zu 
empfehlen. Aber die gewohnUchen Methoden decken nicht immer 
die scbuldige Quelle auf, und das Rontgenverfahren belehrt uns 
wohl uber Neubildungen an den Wurzeln (Granulome, Zement- 
hypertrophie), Wurzelreste (nach Extraktionen), Kalkeinlagerungen 
in der Pulpa (Dentikel), Zysten, Sklerose der Kieferknochen, retinierte 
Zahne u. a., was Neuralgien hervorrufen kann; bei ihrer haufigsten 
Ursache, der Pulpaentzundung, versagt sie. Wenden wir uns zu- 
nachst zu den Fallen, in denen die Neuralgie an ihren Ursprungs- 
statten, den Zahnen, nicht gefuhlt wird. Hier schien ein fester 
Halt zu winken, als Head in den 90er Jahren seine Lehre be- 
kannt gab. Bei Erkrankungen innerer Organe sollten sich auf der 
Haut abgegrenzte, uberempfindliche Zonen mit Maximalpunkten 
ausbilden. In letztere sollte der Kranke seine Schmerzen verlegen. 
Auch fur die Zahne wurden solche Zonen beschrieben. Bei der 
Nachprufung der Angaben Heads sollte man allerdings daran 
denken, dab er selbst ein gesetzmabiges Auftreten seiner Zonen 
nicht annimmt. Wahrend einer Neuralgie kdnne eine Zone mehr 
oder weniger empfindlich sein. Die Hyperasthesie entwickele sich 
aber erst, wenn die Neuralgie mehrere Stunden gedauert habe. 
Ist dann aber eine weitere Ausbreitung des Schmerzes 
eingetreten, so verwischen sich die ursprunghchen Grenzen. Es 
kommt also auch auf die Zeit an, in der die Untersuchung vor- 
genommen wird. Verf. hat diese Weisungen berucksichtigt, es 
ist aber nur zu einem Teile gelungen, die Angaben Heads zu 
bestatigen. Eine hyperasthetische Zone hat Verf. bei dentalen 
TrigeminusneuraJgien nicht gefunden, wohl aber einige den Maximal¬ 
punkten ahnliche Stellen, die als Sitz der Schmerzen bezeichnet 
wurden. Da ist in erster Lime der Ohrschmerz zu nennen. Er 
verbindet sich oft mit einem Schmerz in der Schlafe, der auch, 
aber seltener, allein auftritt. Diese Neuralgie sollte immer die 
Aufmerksamkeit auf die beiden vorderen unteren Molaren, besonders 
den zweiten, lenken, wenn ein Ohrleiden auszuschlieben ist. Der 
Reflex spielt sich hier in den Endausbreitungen des Nervus auriculo- 
temporalis ab. Head bezieht den Ohrschmerz auch auf die beiden 
genannten Zahne. Er erwahnt aber den Schlafenschmerz fur diese 
FaJle nicht, halt ihn vielmehr fur den 2. oberen Pramolar bereit. 
Verf. hat diesen Schmerz allein gelegentlich auch bei Erkrankung 
der oberen Weisheitszahne angetroffen. Bestatigen kann er da- 
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gegen den Schmerz „im Schlund“ und unterhalb des Unterkiefer- 
winkels bei Storungen an den unteren Weisheitszahnen. In einem 
Fall bahnte er den Weg zur Diagnose. Der Kranke hatte langere 
Zeit iiber einen heftigen Schmerz in der Hohe des Scheitels, etwa 
*/ 2 cm von der Mittellinie, geklagt. Beim Befragen ergab sich, dafi 
zu Anfang auch ein geringeres Schmerzgefiihl unter dem Unter- 
kieferwinkel bestanden hatte. Der Ort entsprach ungefahr dem 
Maximalpunkt der oberen Laryngealzone Heads. Dadnrch wurde 
der Verdacht auf den unteren Weisheitszahn gelenkt, der eine 
Goldkrone trug, aber nie geschmerzt hatte. Nach ihrer Entfernung 
fand sich eine stark eitemde Hohle. Der Zahn wurde extrahiert, 
und unmittelbar darauf verschwand der Scheitelschmerz. Es gibt 
also gewisse reflektorische Beziehungen zwischen Zahnen und 
anderen Bezirken des Trigeminus und auch ^u den Nn. occipitales 
und bei weiterer Ausbreitung zu noch entlegeneren Distrikten, sie 
spielen sich aber im allgemeinen nicht in dem von Head ge- 
zeichneten Schema ab. Selbstverstandlich wurde auch da, wo 
wir einen dentalen Ursprung der Neuralgie voraussetzen, nur eine 
genaue zahnarztliche Untersuchung die Entscheidung zu treffen 
haben. Wir stoBen dabei nicht selten auf Widerstand beim Kranken, 
der an die Zahne zunachst nicht glauben will, besonders wenn 
der Schmerz von seiner Ursprungsstatte so weit entfernt liegt, vne 
der Ohrschlafenschmerz. Versagen die gewohnlichen Methoden 
und ist der Verdacht dringend, so wird man sich nicht scheuen, 
eine noch so gut liegende Fullung anzubohren oder eine Metall- 
krone zu entfemen, um die Pulpa zu untersuchen. Nicht jedei 
kranke Zahn braucht also zu schmerzen, aber auch nicht jeder 
sehmerzende Zahn ist krank. Konnen wir dort kranke Zahne 
iibersehen, so laufen wir hier Gefahr, gesunde zu opfern. Solche 
Lage wird besonders durch die psychogenen Schmerzen geschaffen. 
Die Kranken drangen zu operativen MaBnahmen. Ist aber die 
Extraktion eines bestimmt als Ausgang des Leidens bezeichneten 
Zahnes vorgenommen (leicht wird sich der konservativ geschulte 
Zahnarzt dazu nicht entschlieBen), so wird schon wieder auf den 
nachsten Zahn hingewiesen. Man lasse sich aber dadurch nicht 
gleich zur Diagnose „Hysterie“ verleiten. Es gibt Falle, in denen 
sich die Kranken nur irren. Der andere Zahn ist wirklich der 
schuldige, obwohl er es in seinem AeuBern nicht verrat. Die 
psychogenen Schmerzen sind im allgemeinen recht charakteristisch. 
Sie sind von genngerer Starke als die anderen dentalen Schmerzen, 
sie werden schon von einem nur maBigen echten sinnlichen Schmerz 
iiberboten, verraten auch dadurch ihre Eigenart, dafi sie eine un- 
verhaltnismafiige Ruckwirkung auf das Gemut und die Leistungs- 
fSbigkeit ausuben. Sie haben nicht den wellenfdrmigen Charakter 
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und das Auftreten in Anfalien, sind anhaltend und binden sich nicht 
an anatomisch begrenzte Nervengebiete, strahlen vielmehr nach 
alien moglichen Richtungen hin aus, wechseln den Ort, gehen von 
einer Gesichtshalfte auf die andere uber, befallen auch wohl beide 
zugleich. Die Kranken vermeiden keine Gesichtsbewegung, haben 
duich Kauen manchmal sogar Erleichterung. Sie ffihlen und driicken 
oft mit den Fingern im Munde und an den Zahnen herum und sind 
durch seelische Einfliisse von ihrenBeschwerden abzulenken. Anders 
die reflektierten Schmerzen. Sie tragen ganz das Geprage der 
Neuralgie, der An- und Abstieg ihrer Kurve ist aber mehr oder 
weniger allmahlich, ihr Gipfel stumpf, im Gegensatz zu der 
genuinen Trigeminusneuralgie, die steil anhebt, ebenso jah wieder 
fallt und einen spitzzackigen Scheitel tragt. Zwischen den An- 
fallen liegen Pausen. Sie sind aber bei den reflektierten Neuralgien 
kurzer, fehlen auch wohl ganz. Bestimmte Distril^te der Nerven 
und die Einseitigkeit des Auftretens werden von beiden Formen 
innegehalten. Die dentale Neuralgie bindet sich aber bei langerem 
Bestehen nicht an die anfanglichen Grenzen. Sie strahlt vielmehr, 
wie wir gesehen haben, auch in andere Nervengebiete aus. Die 
schweren Zustande der genuinen Trigeminusneuralgie, in denen 
die Kranken angstlieh bemuht sind, jede Gesichtsbewegung, auch 
das Kauen zu vermeiden — ruft doch selbst die Beruhrung der 
Barthaare oder leichtes Streichen der Haut einen Anfall hervor —, 
ruhren nie von den Zahnen her. Aber es gibt Abstufungen, die 
Schwierigkeiten machen konnen. Zu beachten ist hier, daB genuine 
Trigeminusneuralgien bei jugendlichen Individuen hochst selten, 
im kindlichen Alter wohl nie vorkommen. Fur den dentalen 
Ursprung der Schmerzen spricht es aus leicht ersichtlichem Grunde 
wieder, dafl sie aufflackern oder sich verstarken, wenn der Kranke 
sich niederlegt. DaB wir bei der Ergrundung der Quelle einer in 
den Zahnen gefuhlten Neuralgie auch an die exzentrischen, die 
menstruellen, die toxischen (unter den „Bromismen“ spielt auch 
„ZahnreiBen“ eine gelegenthche Rolle), die diabetischen (sie be- 
vorzugen den B. Ast und sind oft doppelseitig), die Malaria-Neuralgida 
u. a. zu denken haben, bedarf keiner Betonung. 

(D. m. W. 1920 Nr. 19.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Die Chloroformbetaubung des praktischen Arztes. Von 
Geh. San.-Rat Dr. Hermann Frank (Berlin). „In der Lehre 
von der Allgemeinbetaubung sind die Bemuhungen um die zweck- 
mafiigste Anwendungsform ihrer Mittel im Einklang mit ihrer 
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wissenschaftlichen Begrundung zu einem geWissen Abschlufi ge- 
kommen. In dem Wettstreit zwischen Chlorofonn und Aether 
scbeint dabei der letztere den Vorrang gewonnen zu haben. Wie- 
viel hierbei auf die groBere Bequemlichkeit in seinem Gebrauch, 
welcher die angespannte Beobachtung des Pulses zur Ueberwach- 
ung der Herzkraft ersparen soli, kommt, mag dahingestellt sein, 
namentlich fur diejenigen, welche fur alle ublen Ereignisse nicht 
so sehr die Unzulanglichkeit und die mangelhafte Aufmerksamkeit 
des Betaubenden, als vielmehr das „Gift w in erster Linie ver- 
antwortlich machen mochten. Die groBen Anstalten haben die 
peinlich genau tropfenformig mischenden und verabreichenden Ein- 
richtungen aufgestellt, deren Handhabung die Kunst des Betaubens 
zu verflachen und das Gefuhl der eignen Verantwortlichkeit ab- 
zustumpfen droht. Die Ruhighaltung der aufgeregten Patienten 
besorgen Fesselungeri, fur welche die Preisbucher der Instrumenten- 
macher immer sinnreichere Vorrichtungen auffuhren. Der praktische 
Arzt im Getriebe des taglichen Lebens hat fur die, wie es scheint, 
im allgemeinen von ihm bevorzugte Chloroformbetaubung kaum 
etwas fur sich gewonnen. Die alte Esmarchsche Maske auf das 
Gesicht gedruckt, nach einem schwachen Anlauf tropfenformiger 
Anwendung zu eigner Beruhigung, dann in der Ungeduld der rascheo 
Arbeit moglichst vollgegossen, und zum Ersatz fur kunstvolh 
Fesselung einige handfeste Nachbarn zu Hilfe gerufen, welche im 
Ringkampf mit dem tobenden Patienten ihn und sich erschopfen, 
das ist wohl noch heute das allgemein iibliche Verfahreri — draufien, 
fem vom wohlgeordneten und reichbedienten Krankenanstalts- 
betriebe. Und doch, wie wenig gehort dazu, um dies haufiig so 
unerfreuliche Bild vollkommen umzugestalten, wenn man sich nur 
einmal klarmacht, was eigentlich diese ungeheure Aufreguog her* 
vorruft, um ihr zu begegnen, noch mehr, um die Chloroformbetau¬ 
bung einer ihrer Hauptgefahren zu entkleiden und ihre unange- 
nehmen Nachwehen abzuschwachen. Denn, sehen wir ab von der 
ihm als Gift wirklich von vornherein innewohnenden „inneren“ 
Gefahr, liegt eine im allgemeinen viel zu gering eingeschatzte 
w auBere“ Gefahrenquelle in der Ueberspannung der Herzkraft durch 
oie gewaltige Nerven- und Muskelarbeit in der Aufregungsspanne. 
Den ersten AnstoB fur sie gibt das Erstickungsgefuhl — und daran 
ist schuld eine falsche Atmung —, dazu kommt dann die rausch- 
artige Wirkung des Betaubungsmittels, welches triebartig den 
Drang auslost, gegen jeden Zwang anzukampfen und sich alien 
Hemmungen zu entziehen. Wenn aber nach dem bekannten 
griechischen Anfangsunterrichtssatz „der Rausch ein kleiner Wahn- 
sinn“ ist, wie vertragt sich dann das ubliche Festhalten und 
Niederzwingen mit der ersten Forderung der heutigen Irrenheil- 
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kunde, welche dem Rasenden jeden Reiz aus dem Wege zu raumen 
lehrt? Mu6 nicht jede Fesselung wie die langst in die Rumpel- 
kammer verwiesene, verponte Zwangsjacke wirken? —Um einen 
moglichst ruhigen Verlauf der Betaubung herbeizufuhren, ergeben 
sich also 2 Bedingungen: Herstellung der richtigen Atmung und 
Ausschaltung jeglichen vermeidbaren Reizes wahrend der Einlei- 
tungsspanne. Wie soli dem Patienten die richtige Atmung bei- 
, gebracht werden? Die ubliche, womoglich bei schon aufgelegter 
Maske gegebene Aufforderung „tief einzuatmen“ ist verkehrt Denn 
der zu Betaubende soli mithelfen nicht bei der Einatmung, sondem 
bei der Ausatmung. Bekanntlich ist die Einatmung ein Vorgang, 
den die C0 2 -Anhaufung im Blut automatisch auslost, wahrend die 
Ausatmung einem solchen primaren Zwange nicht unterwoifen 
ist. Sie kann so lange ausbleiben oder zuruckgehalten werden, 
bis das durch C0 2 -Anhaufung bedingte Einatmungsbedurfnis die 
dazu notwendige vorangehende Lungenentleerung erzwingt, aber in 
dieser Phase spricht der Wille in erster Linie bestimmend zur 
Regulierung im fordernden oder hemmenden Sinne mit. Will man 
also, um den zur Aufnahme des Chloroforms in das Blut moglichst 
gunstigen Atmungsrhythmus herzustellen, die willkiirliche Atem- 
tatigkeit zu Hilfe rufen, so ist es richtiger, alles Gewicht auf eine 
moglichst ergiebige Ausatmung zu legen, um Raum in der Lunge 
zu schaffen. Die Einatmung kommt ja dann von selbst nach. 
Den Patienten selber aber einzulernen auf die richtige eigene Be- 
tatigung, ist um so notiger, weil er in dem Zustand der Verwir- 
rung, in der ungewohnten Lage und in der ersten Zeit der Be¬ 
taubung sich moglichst ungeschickt zu gebarden pflegt. Wiiklich 
sieht man auch haufig genug, wie er folgsam auf die Weisung, 
tief einzuatmen, unter Vernachlassigung der nicht von selbst sich 
verstehenden Ausatmung, Einatmung auf Einatmung setzt, bis der 
Brustkorb in die aufierste Einatmungsstellung gerat, uber welche 
hinaus ihn hinwegzubringen, er sich vergeblich bemuht. Das ist 
der Zeitpunkt, wo die entstehende Unruhe ihn zu den ersten Ab- 
wehrbewegungen verfuhrt. Da aber die Patienten in ihrer Ver- 
angstigung umstandlichen theoretischen Auseinandersetzungen 
kaum zu folgen verstehen, so soil man es ihnen lieber praktisch 
vormachen. Man stellt sich vor sie hin und zeigt ihnen die richtige 
Ausatmung, die aber nicht in dem gewohnlichen ruhigen Auslassen 
der Luft bestehen soli, sondem in dem „AusstoBen w der gesamten 
zum Gaswechsel verfugbaren Binnenluft, wobei man sich also nicht 
mit der einfachen Bauchatmung begnugt, sondem den Brustkorb 
in die aufierste Ausatmungsstellung hinabzieht. Diese Vorubung 
wird freilich am besten vorgenommen, bevor die Empfanglichkeit 
der Patienten fur alle guten Lehren angesichts der sonstigen Vor- 
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bereitungen zur Operation und durch die vorgelegte Maske beein- 
trachtigt ist. Erst wenn auf diese Weise die Atmung richtig in 
Gang gekommen ist, schleicht man sich nach bekannter Vorschrift 
in die Betaubung ein, indem man die Maske erst ganz allmahlich 
aus der Entfernung her der Nase nahert und den Patienten an 
den Chloroformdunst gewohni Und es ist nun ganz bezeichnend, 
wie die eindringlich gestellte „Aufgatye“ der richtigen Ausatmung 
seine Gedankenwelt so in Anspruch nimmt, daB sein BewuBtseiri 
von all den peinigenden Eindrucken vor der Operation abgelenkt 
wird und or diese Atmungsart, haufig in lacherlich iibertriebener, 
aber doch zweckfordernder Gestalt, in die eigentliche Betaubungs- 
spanne fortsetzt Derselbe gunstige Einflufi zeigt sich auch alsbald 
in der Einwirkung auf den Puls. Vorher in der Aufregung klein 
und unregelmafiig, wird er in der wachsenden Betaubung trotz 
des Herzgiftes zunachst voller und ruhiger. Die 2. Forderung, 
Ausschaltung moglichst jeglichen vermeidbaren Reizes, erfullen 
wir, indem wir grundsatzlich jede, auch die leiseste Beruhrung 
des Patienten, vor allem am Oberkorper und an den Armen, ver- 
meiden und auch den Hilfskraften das Anfassen strong verbieten. 
Wir begeben uns damit allerdings wahrend einer gewissen Zeit 
der Moglichkeit, den Puls an der Speichenader zu uberwachen, 
auch die vom Anfanger mit solcher Vorliebe geubte Prufung des 
Hornhautreflexes fallt weg, indessen ist in dieser Zeitspanne das 
Urteil uber die Herzkraft durch das ganze Aussehen, das Ver- 
halten der Gewebsspannung im Gesicht, die Farbung der Lippen, 
den Pupillenstand so sicher gegeben, daB man des Pulsfuhlens 
— immer in dieser Zeitspanne! — sehr wohl entraten kann. 
Naturlich ist eins nicht zu umgehen, der Patient darf nicht vom 
Lager turnen, und diese eine, nicht zu vermeidende Festlegung 
besorgt am besten ein moglichst bei abgelenkter Aufmerksamkeit 
um die Mitte der Oberschenkel ganz eng angelegtes, straff ange- 
zogenes Tuch oder ein Riemen, welcher den Unterkdrper an das 
Lager schlingt. Es ist erstaunlich, wie wenig der Patient sich 
eines solchen Zwanges bewuBt wird, vermutlich, weil dieses Fest- 
halten der Beine unter den gewohnlichen Umstanden des taglichea 
Lebens etwas so Ungewohnhches darstellt, daB das getrubte Be¬ 
wuBtsein sich daruber gar nicht klar wird und es in seine Be- 
rechnung a ufnimm t. Er zupft wohl hin und wieder an dem Band, 
laBt aber seine Hande bald davon, und seine Gedanken werden 
nur insoweit nach dieser Richtung hin abgelenkt, dafi er z. B. in 
seine daneben befindliche Hosentasche fahrt, sich mit der Geld- 
tasche beschaftigt und dergleichen, aber den eigentlichen Zusammen- 
hang dieses Anreizes als Hemmung mit seiner augenblicklichen 
Lage nicht erfafit. AeuBerst empfindlich ist er dagegen fur jede 
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Beriihrung des Oberkorpers, des Gesichtes, der Arme, welche durch- 
aus vermieden werden soli. Die Hauptschwierigkeit besteht dabei 
in der Handhabung der Maske, welche auch das Gesicht nicht 
beruhren soil. Sie soil mbglichst unauffallig der Nase zugefuhrt 
werden, am besten vom Kinn her, unter Vermeidung des Gesichts- 
feldes. Auch hier ist bezeichnend, wie der Patient traumhaft 
wohl den vom Gesicht her wirkenden Reiz als etwas Fremdartiges 
fuhlt, sich liber das Wesen desselben und der Maske als Ver- 
mittlerin aber nicht klar wird. Er starrt mit weitgeoffneten Augen 
uber sie weg, spricht auf die Umstehenden ein, greift auch nach 
dem Gesicht zu, aber es ist weniger die Maske, die in seinen Be- 
wuBtseinskreis eintritt, als daB er z. B. seinen Schnurrbart zwirbelt, 
weil dies ihm eine viel vertrautere Bewegung ist. Vorwiegend 
auBert sich seine Gegenwehr gegen den ihm fremden Zustand im 
allgemeinen, indem er mit den Armen um sich schlagt, mit dem 
Oberkorper sich vom Lager aufrichtet, nach den Seiten wendet 
und dergleichen. Und nun gehort dazu die Geschicklichkeit des 
Betaubenden, immer wieder auszuweichen, die Maske ihm nicht 
in die Hand geraten zu lassen, aber sofort mit ihr bald vor, bald 
hinter den Armen, von oben, von hinten her zuruckzukehren, 
soweit die vor dem Gesicht herumfahrende Hand das Feld frei- 
gibt. Das Spiel der Maske erinnert an die lastige Fliege, welche 
dem Ruhesuchenden immer wieder zur Nasenspitze zuruckkehrt, 
wenn sie von dort verjagt ist. Um die Hand vom Gesicht fort- 
zulocken, kann man im Notfall durch Schmerzerregung an anderer 
Stelle, Kneifen der Brustwarze. Ziehen an den Haaren, sich Spiel- 
raum schaffen. Hat er die Maske doch in die Hande bekommen, 
so versucht man nicht erst, sie ihm aus der Hand zu winden, 
sondern benutzt eine zweite, stets vorbereitet zu haltende Maske, bis 
er die erste von selbst fallen lafit. Es ist auch ganz uberflussig, 
darauf zu dringen, daB er die Augen geschlossen halt, im Gegen- 
teil, auch dieser Zwang oder ihr Zudecken ist fur ihn ein Reiz 
mehr. Er sieht oder erkennt die Maske zum SchluB ja doch nicht, 
und das Umsichsehenkonnen ist im gewissen Sinne eine Beruhi- 
gung fur ihn. Deswegen eignet sich fur diese Art der Betaubung 
ganz besonders die Kochersche Maske, welche — aus anderen 
Grunden — die Augen frei laBt. Es kostet eine gewisse Selbst- 
uberwindung, der Veisuchung zu widerstehen und dem nach alien 
Seiten sich windenden, sich aufrichtenden, herumfuchtelnden 
Patienten nicht in den Arm zu fallen, ihn frei gewahren und sich 
austoben zu lassen. Aber erstaunlich rasch beruhigt sich der 
Patient unter diesen Verhaltnissen, sinkt langsam auf das Lager 
zuruck, um in tiefen Schlaf hiniiberzugleiten, unerschopft — wie 
auch der Arzt —, denn die von ihm gewaltsam aufgewendete 
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Muskelkraft kampft nicht gegen Widerstande an, sondern zerfallt 
gewissermafien in sich selbst. Und dem entspricht naturlich auch 
die geringe Inansprucbnahme des Nervensystems und der Herz- 
kraft. Unter den vorbeschriebenen Verhaltnissen kann von einer 
tropfenformigen Verabreichung des Chloroforms nicht die Rede sein. 
Alles kommt darauf an, daB der Patient mdglichst rasch und ohne 
Unterbrechung uber die Aufregungsspanne hinweggebracht wird. 
Und dazu ist, zumal die Maske doch nicht gleichmaBig uber dem 
Gesicht gehalten werden kann, immer ihre voile Durchtrankung 
notig. Bei besonders erregten Patienten wird auch die zweite vorratig 
gehaltene Maske zweckmaBigerweise gebrauchsfertig chloroform- 
beladen bereitliegen mussen. Und hier erhebt sich wohl der Haupt- 
einwand gegen ein solches Verfahren. Die Menge des eingeatmeten 
Chloroforms mit seiner Gefahr ist unberechenbar, und man kann j 
den Verbrauch wohl auch wirklich Verschwendung nennen. GewiB! f 
Indessen mit welchem Verfahren, und mogen die dazu verwendeten j 
Einrichtungen noch so sinnreich — aber auch wieder kostspielig! — i 
erdacht sein, haben wir es in der Hand, nicht die an die Lungen J 
herangebrachte, sondern innerhalb der Alveolen in das Blut auf- 
genommene Chloroformmenge abzuwagen und danach ihre Gift- 
wirkung abzustufen? Wissen wir doch, daB in der in den Alveolen 
stockenden Luft Chloroform aufgespeichert liegt, das alle Berech- 
nungen aus der tropfenformig zuwachsenden Menge uber den 
Haufen wirft und dann bei der unter Umstanden notwendig werden- 
den kunstlichen Atmung erst recht das Blut auf einmal uber- j 
sattigen kann. Sorgen wir mit der oben geschilderten richtigen ' 
Atmungsweise nur dafur, daB neben dem Chloroform stets die , 
genugende Menge freier Luft in die Lungen eintritt, die ubrige | 
aber weggeschafft wird, so bleibt die Frage offen, Worm die grofiere 
Gefahr beruht: ob, um uber dies Stadium hinwegzukommen, bei j 
diesem naturlichen Gaswechsel wahrend der kurzeren Einleitungs- ' 
spanne nicht weniger Chloroformaufnahme in die Lungen notig 
ist (wieviel von dem Aufgegossenen geht wirklich dabei ungebraucht 
in die Luft?) als bei jenem Verfahren, wo wahrend des longer 
sich hinziehenden Vorstadiums mit der Zeit zwar die Gesamtmenge 
des verbrauchten Chloroforms vielleicht wirklich immer noch ge- 
ringer ist, der Gaswechsel im Blut aber durch die gewaltige Muskel- 
tatigkeit und die sich aus dieser ergebenden Giftstoffe in anderer 
Weise belastet wird. Aber unser Verfahren soil ja auch nur fur 
die Einleitungsspanne gelten, fur die Fortfuhrung der Betaubung 
mag jedes andere Verfahren, tropfenformig, Ersatz des Chloroforms 
durch Aether oder sonst etwas an seine Stelle treten. Naturlich 
soil hier nicht Stellung genommen werden gegen die wissenschaft- 
lich und praktisch wohlbegrundeten sonst ublichen Verfahren, 
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die in den groBen Krankenanstalten fast fiberall Bfirgerrecht er- 
worben haben. Hier handelt es sich ausdrucklich um den Not- 
behelf des praktischen Arztes, der kleineren Ambulatorien, wo 
eine Betaubung rasch und ohne immer bereitstehende Hilfsmittel 
gebraucht wird. GewissermaBen als Probe auf die Rechnung mag 
das Befmden des Patienten nach dem Erwachen gelten. Ich habe 
durchaus den Eindruck, als ob es schneller erfolge; die Patienten 
finden sich trotz ^es groBeren Chloroformverbrauches ungewohn- 
lich rasch nachher zurecht, was fur die Sprechstundenpraxis seine 
Bedeutung hat, und auch das Geffihl der Mfidigkeit und Zerschlagen- 
heit mit den nachfolgenden Kopfschmerzen kommt kaum auf. 
Rechnet man noch hinzu, daB das Erstickungsgeffihl eigentlich 
vollkommen abgeht und das Hinfibergleiten in den Schlafzustand 
wohltuender empfunden wird, so wird man es begreiflich finden, 
wenn Patienten, welche Gelegenheit hatten, mehrfache Betaubungs- 
arten kennen zu lernen, mit diesem besonders zufrieden waren. 
Von der Annehmlichkeit fur den Chloroformierenden selbst, dessen 
Muskelkraft sich nicht mit der des Patienten zu messen braucht, 
gar nicht zu reden. Einige Worte noch fiber die Magenerscheinungen. 
Das Erbrechen gehort eigentlich in die hier behandelte Einleitungs- 
spanne der Betaubung nicht hinein. Es tritt in der Zeit auf, wo 
der Patient aus der grdfieren Tiefe der Betaubung rficklaufig sich 
dem Erwachen nahert, und kann bei geschickter Ausffihrung, 
welche die Betaubung immer in gleichmfifiig richtiger Hohe halt, 
bei jedem Verfahren vermieden werden. Indessen scheint mir 
das oben geschilderte Verfahren auch eine geiingere Behelligung 
der Magennerven wahrend und nach der Betaubung mit sich zu 
bringen." (M. Kl. 1920 Nr. 22.) 

Pathologie und Therapie der Tintenstiftrerletzungen. Von 
S. Erdheim (Wien). Verf. berichtet fiber 21 selbst beobachtete 
Tintenstiftverletzungen. Bei Tintenstiftverletzungen tritt nie eine 
Einhfillung der abgebrochenen Spitze ein. Die kleine Stichwund# 
heilt nicht zu; es entwickelt sich eine kleine Fistel, aus der sich 
eine dunkelviolette, serose, manchmal tru.be Flfissigkeit entleeri 
Auch wenn jetzt die Wunde inzidiert und der Tintenstiftrest 
extrahiert wird, kommt es nicht zur Heilung, sondem es entsteht 
ein Geschwfir mit violettem Boden und Randern, aus dem sich 
langere Zeit nekrotische Gewebsfetzen abstofien. Es entwickelt 
sich ein wie mit einem Locheisen ausgestanztes torpides Geschwfir; 
erst nach AbstoBung aller nekrotischen, violett verfarbten Gewebs- 
letzen — was oft mehrere Wochen in Anspruch nimmt — tritt 
Heilung ein. Die Ursache des auffallenden, protrahierten Verlaufes 
dieser Verletzungen ist eine Nekrose um den Tintenstift, die alia 
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Gewebe in der Nahe des Stiftes betxifft. Die Tintenstiftverletzungen 
verlaufen gewohnlich fast ohne Eiterung. Die Ursache dieser 
schweren Nekrose und des relativ aseptischen Verlaufes ist der 
Farbstoff des Tintenstiftes, das schon lange als staikes Antiseptikum 
bekannte Methylviolett. Therapeutisch mufi moglichst bald der 
Stiltrest und alles verfarbte Gewebe exzidiert werden; unter 
gunstigen Verhaltnissen kann die Wunde dann durch (tie Naht 
geschlossen werden. Experimentelle Untersuchungen baben ergeben, 
dab die violetten und schwarzen Tintenstifte die schadlichsten sind. 

(Arch. f. klin. Chir. 113 H. 4. — D. m. W. 1920 Nr. 37.) 


b) Innere Krankheiten. 

Die ehemotherapeutische Behandlung der Grippe. Von Dr. 
Alfred Alexander (Berlin). Seit langer Zeit behandelt Verf. 
alle Grippefalle so, dafi er den Patienten zuerst 2stundlich bis 
zur Wirkung — moistens genugen 2—3 — Kalomel 0,3 mit Pulv. 
rad. Rhei 0,5 Gaben, sodann Salypirin 0,75 mit 0,25 Coffein. natr.- 
benz. 2 mal mit heifien Getranken gibt, um einen starken SchweiB 
herbeizufuhren. Aufierdem gibt er dann am Abend und am nachsten 
Morgen 0,25 Eucupin. bas. Eine haufigere Wiederholung der Ver- 
abreichung des Eukupins ist in den meisten Fallen nicht notig. 
Sollte am folgenden Tage noch einmal Temperatur auftreten, laBt 
Verf. nochmals schwitzen und erzielt in den meisten Fallen eine 
schnelle Entfieberung und Freibleiben von Komplikationen. In 
den Fallen, in denen schon Komplikationen bestehen, wie Bronchitis, 
Pheumonie, Pleuritis, Erscheinungen von seiten des Nervensystems 
oder Magen-Darmkanals, wird mit einer energischen chemothera- 
peutischen Behandlung eingegriffen. Neben der symptomatischen 
Behandlung erhalten die Kranken Eukupin oder Optochin, und 
zwar je nachdem, ob im Auswurf oder im Abstrich des gereinigten 
Rachens Strepto- oder Diplokokken im Vordergrund stehen. Bei 
der Streptokokkeninfektion erhalten die Kranken in 5stundigen 
Abstanden 0,25 Eucupin. bas. In den meisten Fallen kann man 
schon am 2. Tage auf 4 Dosen, sodann weiter zuruckgehen. Meist 
genugen bis zur vollstandigen, meist lytischen Entfieberung 4—4,5 g 
Eukupin. Mehr als 5,25 Eukupin hat Verf. nie anwenden mussen. 
Bei Diplokokkeninfektion verordnet er 0,2 Optochin. bas. in 5 stun- 
digen Abstanden bei strengster Milch-Schleimdiat und geht auch 
hier, wie beim Eukupin, mit den Mengen langsam zuruck. Patienten 
mit Magenubersauerung erhalten daneben noch Alkalien. Die 
Hdchstmenge des Optochins, die Verf. nie uberschreitet, betragt 
4 g. Komplikationen von seiten der Augen hat er bei dieser vor- 
siehtigen Dosierung nie gesehen; ob so auch eine vorhandene 
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Idiosynkrasie vermieden werden kann, kann Verl. nicht entseheiden; 
doch mochte er erwahnen, dafi er Patienten, die angaben, dafi sie 
Chinin nicht vertragen hatten, auch die Chininderivate nicht gibt. 
Erwahnen mochte er die auffallende Erscheinung, dafi bei Ver- 
abreichung der Morgenrothschen Mittel die nervosen Erscheinungen, 
die Neuralgien, die Unruhe bei Enzephalitis sowie der Hustenreiz 
auffallend schnell nachliefien. Auch die gefurchteten Storungen 
des vasomotorischen Systems, die ja nach den neueren Beobach- 
tungen die Ursache des Versagens des Herzens bei dieser schweren 
Infektion sind, bleiben aus, ebenso wie die langanhaltenden, 
schweren postgripposen Anamien. In neuester Zeit hat Verf. nun, 
veranlafit durch die Erfolge, die er bei der von Rosenstein 
inaugurierten Empyembehandlung mittels intrapleuraler Vuzininjek- 
tionen gesehen hat, intramuskulare Vuzineinspritzungen bei den 
schweren Komplikationen angewandt. Enzephalitis mit Erschei¬ 
nungen von Schlafsucht und Nervenstorungen hat er mit diesen 
nach Lumbalpunktion behandelt. Nach anfanglichem starken 
Temperaturanstieg gehen in 24—48 Stunden die Erscheinungen so 
zuruck, dafi die Kranken wieder vollstandig klar sind und die 
Erregungszustande schwinden. In einem Falle, in dem leichte 
Fazialisparese bestand, war diese nach 5 Tagen geschwunden. Bei 
beginnenden eitrig-serosen Exsudaten und Empyemen sowie bei 
einer chronischen zentralen, seit ca. 5 Monaten fiebemden Grippe- 
pneumonie hat Verf. mit gutem Erfolge das Vuzin intramuskular 
angewandt, in ersteren Fallen nach Entleerung des Exsudates 
bezw. des Eiters. Die Reaktion, die sich zuerst in hoherem Fieber 
sowie in Schmerzen und umschriebenem Oedem an der Einstich- 
stelle zeigt, geht schnell zuruck, die Entfieberung tritt meist lytisch 
in 2—3 Tagen ein, der Hustenreiz schwindet. Das Vuzin wird in 
einer LSsung von 0,4:200 Aq. bidestillata mit 0,75 Novokain (ohne 
Kochsalzzusatz) an der Aufienseite des Oberschenkels tief intra¬ 
muskular langsam eingespritzt. Abgesehen von den schon er- 
wahnten lokalen, schnell voriibergehenden Druckschmerzerschei- 
nungen, dem lokalen Oedem und einem dann noch einige Tage 
anhaltenden, dumpfen, leicht schmerzenden Fremdkorpergefuhl an 
der Einspritzungsstelle, sind irgendwelche Nebenerscheinungen 
nicht zu beobachten. (D. m. W. 1920 Nr. 35.) 

In einem Falle von Maul> und Klauenseuche beim Hensehen 
hatte Dr. G. Kroncke (Einbeck) mit einer intravenosen Injektion 
von Silbersalvarsan sehr guten Erfolg. (M. m. W. 1920 Nr. 80.) 

Die Allgemeininfektion mit Milzbrandbazillen konnte Dr. 
Baumann (Krankenhaus Wattwil) in einem sehr schweren Milz- 
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brandfalle in eklatanter Weise bekampfen durch 2 intravendse 
Injektionen von Methylenblausilber (Argochrom) a 0,2 (die 2. Injek- 
tion nach 2 Tagen). Pat. lag bereits in extremis, der Umschwung 
trat sofort nach der 1. Injektion ein, und es erfolgte allmahliche 
Genesung. (Schweiz, mediz. Wchbl. 1920 Nr. 41.) 


Magenspiilungen bei kenchhnstenkranken Kindern. Von 
Margarete Wilhelm (Krankenhaus Westend, Berlin). „Eine 
unangenehme Komplikation, die besonders den ganz jungen und 
zart entwickelten Sauglingen und Kindern gefahrlich werden kann, 
ist eine starke und anhaltende Appetitlosigkeit, Die Nahrungs- 
aufnahme kann dabei so weit heruntergehen, dafi Gewicht und 
Krafte in bedrohlicher Weise abnehmen. In solchen Fallen fuhlten 
wir uns veranlaBt, zur Sondenfutterung unsere Zuflucht zu nehmen, 
und machten (Jabei die Beobachtung, daB, nachdem die Sonde in 
den Magen eingefuhrt war, groBe Mengen glasigen Schleims und 
9tagnierender ubelriechender Milchreste aus dem Magen herauf- 
stiegen. Dies brachte uns auf den Gedanken, in solchen Fallen 
durch Spulung den Magen systematisch von seinem krankhaften 
Inhalte zu befreien imd erst dann Nahrung zu reichen, bezw. mit 
der Sonde zu futtem. Diese MaBnahme hatte den uberraschenden 
Brfolg, daB die Kinder oft schon die nachste Mahlzeit mit gutem 
Appetit zu sich nahmen. Bei sehr heruntergekommenen Kindern 
bedurfte es oft nur ainiger Wiederholungen der Spulung und 
Sondenfutterung, um die Trinklust wieder anzuregen. Wir haben 
die Magenspulungen dann auch bei groBeren neuropathischen 
Kindern angewendet, die bei jedem Hustenanfall erbrachen. Bei 
solchen kann der erziehliche Gffekt einer derartigen MaBnahme 
von Nutzen sein. Es konnte eine Spulung nach dem Erbrechen, 
vielleicht noch eine zweite, genugen, um die Kinder vom gewohn- 
heitsmafiigen Erbrechen zu heilen. Die Magenspulung wurde mit 
korperwarmem Karlsbader Muhlbrunnen oder physiologischer Koch- 
salzlosung mittels einer etwa 5 mm im Lumen starken, weichen 
Gummisonde vorgenommen, die bei 25—30 cm Lange markiert war. 
Sauglinge legt man zum Spulen am besten horizontal, den Kopf 
etwas zur Seite geneigt, groBere Kinder werden im Sitzen gespult 
Man fuhrt die Sonde unter Leitung des Zeigefingers ein. Lost 
die Einfuhrung der Sonde einen Hustenanfall aus, so zieht man 
aie zuruck und fuhrt sie nach Beendigung des Anfalls wieder ein. 
Es wird so lange gespult, bis das Wasser klar zuruckkommt, als- 
dann kann gleich eine Mahlzeit gegeben werden. Lungenkompli- 
kationen brauchen keine absolute Gegenindikation darzustellen. 

(Ther. Hlbmhft. 1920 Nr. 16.) 
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Ueber das Cadechol. Von Privatdozent Dr. Nonnenbruch 
(Aus der mediziniscben Klinik Wurzburg). Im Cadecbol ist das 
Choleinsaureprinzip nutzbar gemacht, um eine rascbe Resorption 
des peroral verabreicbten Kampfers zu erzielen. Der Kampfer ist 
im Cadechol an Desoxycholsaure zu einer Kampfercholeinsaure ge- 
bunden. Diese Verbindung ist in Wasser unloslich und passiert 
den Magen obne jede Storung und macht nie die Reizungen im 
Magen, die bei reinen Kampfergaben beobachtet wurden. Im Darm 
bildet sicb das losliche Natriumsalz. Es ist nacb den Untersuch- 
ungen von Wieland und Sorge wahrscheinlich, daB diese Bin- 
dung des Kampfers an Desoxycholsaure den gewohnlicben Weg 
darstellt, aul dem per os verabreicbtes Kampferpulver zur Resorp¬ 
tion gelangt, nur ist es bei Verabreichung des gewOhnbchen 
Kampferpulvers dann immer nocb fraglich, ob gerade die notigen 
Mengen von Desoxycholaten zur Verfugung stehen. Das Cadechol 
fuhrt den Kampfer gleich in einer Form zu, in die er sonst erst 
— wahrscheinlich mit groBen Verlusten — im Darm ubergefuhrt 
werden muBte, um resorbiert werden zu konnen, und stellt so die 
zweckmaBigste Verabreichung des Kampfers per os dar. Die von 
der Firing Bohringer, Ingelheim, in Handel gebrachten Cadechol- _ 
tabletten enthalten pro Tablette 0,1 g Kampfercholeinsaure, die 
ihrerseits wieder 15 °/ 0 Kampfer enthalt. Dosis 6—20 Tabl. p. d. 
Verf. hat das Cadechol vielfach an Stelle der fruheren Kampfer¬ 
pulver und auch an Stelle von Kampferinjektionen verwendet und 
damit eine gute Kampferwirkung erreicht. Es kommt nicht so 
sehr bei den akuten wie vielmehr bei den anhaltenden, sich lang- 
sam entwickelnden Zustanden von Kreislaufschwache in Betracht, 
so besonders bei den Zustanden von Herz- und GefaBschwache 
im Verlaufe von Infektionskrankheiten oder auch von primaren 
Herzerkrankungen., Hier hat es vor der subkutanen Kampfer- 
injektion den Vorteil der schonenden peroralen Verabreichung und 
vor dem gewohnlichen Kampferpulver den der intensiveren Wirk- 
samkeit und besseren Bekommlichkeit. Das Cadechol vermag das 
Indikationsgebiet der subkutanen Kampfergabe immer mehr auf 
die akuten Zustande von Kreislaufschwache und Kollaps einzu- 
schranken, wo eine moglichst rasche Wirkung notig ist. Es ist 
geeiguet, dem Kampfer, insbesondere auch bei leichteren Zustanden 
von Kreislaufschwache, zu seinem Rechte zu veihelfen, ohne das 
Odium der Kampferspritze zu haben. (M. m. W. 1920 Nr. 29.) 


Arsamon. Von Dr. Wilhelm Kaufmann (Aus der Lungen- 
heilstatte Beelitz [Mark] der LVA. Berlin). In letzter Zeit ist ein 
Mittel in den Handel gebracht worden, das keine der unangenehmen 
Nebenerscheinungen anderer Arsenpraparate aufzuweisen scheint, 
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das „Arsamon“ (hergestellt von der Chemischen Fabrik von Heyden). 
Verf. hat 100 Frauen mit Arsamon gespritzt und kann nur dasselbe 
versichern wie v. Hayek: Die Injektion ist reiz- und schmerzlos, 
es traten nicht die geringsten Beschwerden oder Schwellungen in 
der Umgebung der Injektionsstelle auf, und es waren aufier in 
einem einzigen Fall niemals subukutane Infiltrationen nachweisbar. 
Das Arsamon ist frei von toxischen Nebenwirkungen und erzeugt 
auch keinen Knoblauehgeruch in Atemluft, SchweiB oder Ham. 
Das Arsamon ist eine sterile Ldsung von monomethylarsensaurem 
Natrium in kleinen Phiolen, deren Inhalt 1 ccm einer 5°/ 0 igen 
Losung von Natr. monomethylarsenicum betragt, fertig zur Injektion. 
Die Indikationen sind bekannt, namlich Hautkrankheiten, kachek- 
tische Zustande, Neurasthenie, Chlorose, Malaria usw. Verf. hat 
taglich eine Injektion verabreicht, und zwar an 20 aufeinander- 
folgenden Tagen, und ist nur bei ganz besonders elenden und 
blutarmen Frauen bis auf 30 Spritzen gestiegen. Von der Injektion 
abwechselnd in Ober- und Unterarm ist er bald abgekommen, weil 
er merkte, dafi die Einspritzungen in die Brust unterhalb Klavikula 
zwischen 1. und 2. Vorderrippe abwechselnd rechts und links fur 
die Patientinnen weitaus angenehmer waren und fast absolut 
schmerzlos ausgefuhrt werden konnten. Wie bei alien neuen, 
ungewohnten Mitteln, insbesondere wo es sich um Spritzkuren 
handelt, so entschlossen sich auch hier die Frauen anfanglich 
meist nur ungem und erst nach langerem Zureden zur Arsamonkur. 
Doch schon nach kurzer Zeit anderte sich dieses Bild ganz erheblich. 
Die Frauen merkten sehr bald, wie sie sich wohler fuhlten und 
wie vor allem ihr Appetit zunahm, so dafi dann fast taglich 
Patientinnen zu Verf. kamen, die um eine Arsamonkur baton. 
Verf. konnte fast bei alien Frauen, die er mit Arsamon behandelte, 
eine ganz ausgesprochene Besserung des Allgemeinbefindens, Stei- 
gerung des Appetits, Gewichtszunahme und besseres, frischeres 
Aussehen, unter gleichzeitigem Verschwinden oder zum mindesten 
erheblicher Milderung anderer als Begleiterscheinung auftretender 
Beschwerden, wie Kopfschmerzen, Zittern in den Beinen, Schwindel- 
gefuhl, Herzbeschwerden usw. feststeUen. Nur bei 5 Frauen war 
der Erfolg in dieser Hinsicht nicht ganz so in die Augen springend 
und erfreulich, doch kann man auch hier von einer Besserung 
in mafiigen Grenzen sprechen. Die durchschnittliche Zunahme des 
Korpergewichtes betrug 3,7 kg. Hand in Hand damit ging natiirlich, 
was ja vor allem interessierte, eine in manchen Fallen ziemlich 
erhebliche Steigerung des Hamoglobingehaltes und auch zum Toil 
der Erythrozytenzahl. Es ist naturgemafi sehr schwer festzustellen, 
inwieweit dieser therapeutische Erfolg auf die Ruhe, gute Pflege 
und kraftige Kost usw. zuruckzufuhren oder als eine Arsamon- 
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wirkung anzusprechen ist; immerhin glaubt Verf. das Arsamon 
als wertvolle Beihilfe der allgemeinen hygienisch-diatetischen Be- 
handlung anzusprechen und seine Erfolge als ziemlich gunstig 
bezeichnen zu durfen. So betrug die durchschnittliche Zunahme 
des Hamoglobingehaltes = 6,6 °/ 0 . Selbst in Anbetracht, daB seine 
Resultate nicht ganz so gunstig sind wie die v. Hayeks, der 
eine durchschnittliche Gewichtszunahme von 5,4 kg und eine durch¬ 
schnittliche Steigerung des Hamoglobingehaltes um 9 °/ 0 gefunden 
hat, glaubt Verf. dennoch, das Arsamon bei alien schweren Anamien 
und kachektischen Zustanden, insbesondere in Begleitung der 
Tuberkulose, als Wertvolles therapeutisches Hilfsmittel, wegen 
seiner leichten, schmerz- und reizlosen Anwendungsweise, bei 
gleichzeitigem Fehlen schadlicher Nebenwirkungen, insbesondere 
auch dem praktischen Arzt bestens empfehlen zu konnen. 

(D. m. W. 1920 Nr. 30.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Zur Behandlung der Hydroa aestivalis. Ein Beitrag zur 
Kalziumtherapie. Von Dr. G. Wiedemann (Rathenow). Die 
Hydroa aestivalis bildet mit ihrem alljahrlich wiederkehrenden, 
stark juckenden und entsteUenden Exanthem eine auBerordentlich 
lastige Erkrankung. Sie ist um so unangenehmer, als wir kein 
Mittel kennen, welches den KrankheitsprozeB direkt beeinfluBt, 
und wir uns darauf beschranken miissen, die schadigenden Licht- 
strahlen durch gefarbte Schleier und Salben von der Haut fem- 
zuhalten. Auch in dem vom Verf. beobachteten Fall waren jahre- 
lange Behandlungsversuche erfolglos gewesen. Bei derErfolglosigkeit 
der gewohnlichen Behandlung machte Verf. einen Versuch mit intra- 
venoser Kalziumzufuhr und gab 10 ccm Afenil (Chlorkalzium-Harn- 
stoff) intravenos. Abgesehen von einem vorubergehenden Hitzegefuhl, 
wurde die Injektion beschwerdelos vertragen. Insbesondere wurde 
weder von dieser noch von anderen mit Afenil behandelten Kranken 
uber das von L e s c h k e nach Injektion reiner Chlorkalziumlosungen 
beobachtete Durstgefuhl geklagt. Etwa 12 Stunden nach der In¬ 
jektion waren die subjektiven Beschwerden, insbesondere das 
qualende Jucken, behoben, und Pat. hatte die erste ruhige Nacht. 
Nach 3 Tagen hatten sich die Hautveranderungen bis auf einige 
kleine, gerotete Stellen an beiden Daumen zuriickgebildet, die gleich- 
fails nach einigen Tagen verschwanden. Die mit der Promptheit 
eines Experimentes eingetretene Reaktion der Hydroa aestivalis 
auf die Kalziumzufuhr entspricht dem Verhalten gewisser Formen 
von Urtikaria, Asthma und Heufieber. Es liegt nahe, aus dem Ver- 
halten der Hydroa gegen Kalzium auch bei dieser Erkrankung eine 
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analog© Disposition der GefaBwande zu exsudativen Vorgangen an- 
zunehmen, nur daB hier an Stelle nervoser Reize und endogener 
oder exogener Giftstoffe das physikalische Agens der aktinischen 
Lichtstrahlen als auslosendes Moment wirkt. Da sich die Reaktion 
in manchen Fallen auch aul bedeckte, dem Licht nicht ausgesetzte 
Korperteile ausdehnt, ist mit der Moglicbkeit zu rechnen, daB an 
den freiliegenden Hautstellen durch die Einwirkung des Lichtes 
zuerst toxische Stoffe gebildet werden und daB diese erst sekundar 
die Hautveranderungen hervorrufen, und zwar je nachdem sie am 
Orte der Lichteinwirkung festgehalten oder durch den Kreislauf 
im Korper verbreitet werden, nur am Orte der Belichtung oder 
auch an anderen Hautstellen. Weitere Versuche bei entsprechenden 
Fallen durften bei der Gefahrlosigkeit der Afenilinjektionen an- 
gebracht sein. (D. m. W. 1920 Nr. 34.) 


Ueber Mercedan. Von Dr. Jacoby (Krankenhaus Magdeburg- 
Sudenburg). Das paranukleinsaure Hg-Natrium wird von der Firma 
Knoll & Co. in Ludwigshafen a. Rh. als „Mercedan M in den Handel 
gebracht, und zwar einmal in Losungen, in Ampullen von 1 ccm 
Inhalt in 25 °/ 0 iger Losung, so daB jeder Kubikzentimeter 0,025 g 
Hg enthalt. Es ist eine wasserhelle Flussigkeit von saurer Re¬ 
aktion. Zweitens werden von der Fabrik auch Mercedantabletten 
zum inneren Gebrauch hergestellt. Sie enthalten eine Tannat- 
verbindung des paranukleinsauren Quecksilbers, um die Reizwirkung 
auf die Darmschleimhaut moglichst herabzusetzen. Die Tabletten, 
a 0,6 g = 0,01 Hg mit Kakao hergestellt, sind geruch- und geschmack- 
los. Die Tanninverbindung lost sich in verdunnten Sauren, also 
auch im Magen, nicht, ist jedoch in 1 / 10 Normalnatronlauge loslich, 
fallt aber beim Ansauem wieder aus. Behandelt wurden mit diesem 
Praparat in den letzten Jahren 273 Patienten, und. zwar anfangs 
zunachst allein, um die Wirksamkeit kontrollieren zu konnen, 
spater dann in Kombination mit Salvarsan. Die Injektionen wurden 
teils taglich, toils in 2 tagigen Abstanden intraglutAal vorgenommen. 
Nur wenige Patienten klagten uber geringe Schmerzen, im ubrigen 
wurden die Einspritzungen schmerzlos und gut vertragen. Irgend- 
welche lokale Reaktionserscheinungen hat Verf. nie beobachtet, 
auch sonst keinerlei Storungen, hochstens traten bei den Versuchen, 
die Dosis noch zu steigern, leichte Hg-Intoxikationserscheinungen 
auf, die nach dem Zuruckgehen auf die angegebene Dosis sofort 
wieder verschwanden. Die klinischen Erscheinungen gingen prompt 
zuruck, wie wir das bei der Verwendung von loslichen Quecksilber- 
praparaten gewohnt sind: Verf. hatte den Eindruck, daB sie zum 
Teil sogar schneller zuruckgingen. Jedenfalls ist die Wirksamkeit 
des Mercedans derjenigen unserer besten Hg-Praparate vollkommen 
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ebenburtig. Von den Tabletten wurden 3mal taglich 1—3 Stuck 
gegeben. Bei dieser Verwendung wurden keinerlei Verdauungs- 
storungen, besonders keine Durchfalle, beobachtet. Letztere stellten 
sich erst bei groBeren Dosen ein. In einem Fall beobachtete Verf. 
eine leichte Reizerscheinung der Niere, die jedoch sehr bald wieder 
verschwand, sonst hat V erf. keinerlei unangenehme Nebenerscheinung 
bei dem Gebrauch der Tabletten beobachtet. Die klinischen Er- 
scheinungen gingen naturgemaB bei dieser stomachalen Anwendung 
nicht ganz so schnell zuruck, was sich ohne Zwang dadurch er- 
klart, daB das Quecksilber doch nicht ganz voll zur Resorption 
kommt, sondern daB immer etwas verloren geht, obwohl die Re¬ 
sorption im allgemeinen sehr gut ist. Das paranukleinsaure Tannat 
steht jedenfalls an der Spitze der zum inneren Gebrauch bestimmten 
Mittel. (B. kl W. 1920 Nr. 32.) 


Erfahrnngen mit Novasurol. Von Dr. Levy-Lenz, Spezial- 
arzt in Berlin. Auf eine Einspritzung von 1 ccm der gebrauch- 
hchsten Dosis berechnet, enth&lt 
Argulan 0,0187 g Hg 
Asterol 0,0069 g 
Embarin 0,03 g 

Enesol 0,012 g (und etwas Arsen) 

Injectio Hirsch 0,00854 g 
Novasurol 0,0339 g 

Sarhysol 0,0106 g (und 3 8 / 4 mmg Arsen). 

Von den innerlich einzunehmenden Praparaten enthalt eine 
Tablette : 

Mergal 0,0115 g 

Merjodin 0,00215 g 

Merlusan 0,0158 g Quecksilber. 

Aus dieser Tabelle erhellt, daB das Novasurol den weitaus 
starksten Quecksilbergehalt hat. Verf. hat dieses Praparat nun in 
mehreren tausend Einspritzungen versucht und gefunden, daB es 
von alien den genannten Praparaten aber auch dasjenige ist, das 
am relativ schmerzlosesten vertragen wird. Ein gewisser Druck, 
Schwere an der Injektionsstelle, laBt sich nie ganz vermeiden, ist 
aber anderen Praparaten gegenuber verschwindend gering. Wenn 
die Patienten sich bewegen, verschwindet diese Erscheinung meist 
innerhalb einer halben Stunde. Naturlich gibt es auch Patienten, 
die Novasurol nicht vertragen, sei es, daB sie zu grofie Schmerzen 
zu haben angeben, sei es, daB sie Hg-Vergiftungserscheinungen 
bekommen. Diese Leute vertragen dann gewohnlich uberhaupt gar 
kein Hg, welches Praparat man ihnen auch gibt, sie bekommen 
stets ihre Erscheinungen. Die Anwendung des Novasurols gestaltet 
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sich uberaus einfach. Bei oit uber 40 Einspritzungen am Tage 
hat Verf. noch nie einen Abszefi oder ahnliches gesehen. An eine 
in einer 1 promilligen Sublimatlosung anfgehobenen 1 ccm-Glas- 
spritze kommt eine ca. 3 cm lange dunne Kanule, die sonst in 
einer Petrischale aufgehoben wird, in welcher sich eine Form- 
aldehydtablette befindet Ein Wattebausch wird mit einer ver- 
dunnten Lysoformlosung getrankt, die Nadel einmal abgerieben, 
die Novasurolldsung aus der Ampulle aspiriert und die Injektions- 
stelle mit demselben Wattebausch gereinigt; dann wird rasch in- 
jiziert, die Nadel noch einmal abgewischt, und der Yorfall ist be- 
endet. Als Injektionsstelle verwendet man am besten den Schnittpunkt 
folgender zweier Linien: 

1. Eine Horizontallinie durch das obere Ende der Analfalte. 

2. Eine Parallele 2 Finger breit aufierhalb einer Senkrechten 
durch den leicht luhlbaren aufieren Rand des Kreuzbandes. 

Man braucht aber in der Wahl des Punktes nicht allzu angstlich 
zu sein. Eine rasche Injektion in den aufieren oberen Quadranten 
ist als Injektionsregel ausreichend. Ueber die Wirkung des No- 
vasurols, ebenso wie uber die der anderen Hg-Praparate, lafit sich 
aus den Erfahrungen an den Patienten selbst wenig sagen, denn 
es gilt wohl heute fur einen Kunstfehler, einen Patienten allein 
mit Hg ohne Zunahme von Salvarsan — falls nicht hierfur eine 
besondere Kontraindikation vorliegt — zu behandeln. Ist man 
aber uberhaupt der Ansicht, dafi Hg ein gutes Antisyphilitikum 
ist, so wird man auch das Novasurol bei seinem hohen Hg-Qehalt 
als ein wirksames Antisyphilitikum ansprechen mussen. 

(Ther. Hlbmhft. 1920 Nr. 14.) 


d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Terpentinolinjektionen bei der Behandlung entzimdlicher 
Adnextumoren. Von Dr. Julius Sonnenfeld (Berlin). Die Art 
der Behandlung mit dieser Methode ist die denkbar einfachste, 
so dafi sie jeder praktische Arzt vornehmen kann: Alle 4 bis 
5 Tage werden 0,5 ccm einer 20°/ 0 igen Terpentin-Olivenollosung 
(10,0 01. Terebinth, depurat. 40,0 01. OUvar.) 2 Querfinger unterhalb 
des Darmbeinkammes in der hinteren Axillarlinie mit einer langen 
Pravazkanule moglichst senkrecht bis auf den Knochen eingespritzt. 
Es ist Wert darauf zu legen, moglichst senkrecht und tief zu 
injizieren, andernfalls treten gelegentlich leichte lokale Reizungen 
auf. GTofiere Mengen des Oels zu injizieren, ist zwecklos, eine 
Steigerung der Wirkung tritt dadurch nicht ein; desgleichen halt 
Verf. die von Karo empfohlene Beimengnng des Eukupins zur 
Herabsetzung des Schinerzes bei der Injektion oder Novokainzusatz 
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ffir uberflussig, da bei richtiger Technik keine nennenswert© Schmerz- 
haftigkeit nach der Injektion eintritt. Wie oben schon erwahnt, 
kommt alles darauf an, durch senkrechte tiefe Injektion das 
Terpentindl moglichst tief zu deponieren. In diesem Fall© aber 
kommen weder Schmerzen noch lokale Reizungen noch Infiltrate 
zustande. Di© Zahl der Injektionen betrug 6—10; es ist ratsam, 
nicht zu frfih mit der Behandlung abzubrechen, sondem nach 
Schwinden der subjektiven und objektiven Symptom© noch 2 Spritzen 
zu geben. In seinen ersten Fallen, in denen Verf. das unterliefi, 
beobachtete er Rezidive. Um ein einwandfreies Urteil fiber den 
Erfolg der Methode zu haben, wurde — abgesehen von Bettruhe 
bei den ganz frischen Fallen — neben den Injektionen keinerlei 
andere Behandlung vorgenommen. Die Injektionen sind indiziert 
in alien Fallen von gonorrhoischen und nichtgonorrhoischen Adnex- 
entzfindungen und Adnextumoren. Je frfiher injiziert wird, desto 
besser die Wirkung, desto schneller der Heilerfolg. Die Wirkung 
ist oft geradezu fiberraschend: starke Schmerzen, wie sie bei 
frischen Adnexerkrankungen infolge peritonealer Reizung tro^z Bett¬ 
ruhe oft in hohem Grade bestehen, lassen schon nach 1 Tag© er- 
heblich nach. Eine suggestive Wirkxmg der Spritzen kann Verf. 
ausschliefien: Wurde zur Kontrolle statt Terpentindl Kochsalzlosung 
injiziert, so trat wieder Schmerzhaftigkeit ein. Auch das Allgemein- 
befinden wird aufierordentlich gfinstig beeinflufit, bisweilen so, 
daB die Patienten sich schon nach wenigen Tagen gesund ffihlen 
und weitere Behandlung ffir fiberflfissig erklaren. Nicht minder 
erstaunlich ist die Wirkung bei den subakuten und chronischen 
Fallen mit oft faustgrofien beiderseitigen Tumoren: die Geschwfilste 
gehen in wenigen Wochen zurfick, und zwax bis zur Restitutio 
ad integrum, wenn sie nicht zu alt sind; aber auch bei ganz alten 
schweren Adnexbefunden mit festen breiten Verwachsungen tritt 
Wohlbefinden und Schrumpfung der Tumoren in viel kfirzerer Zeit 
ein als bei alien anderen konservativen Mafinahmen. Bestehendes 
Fieber ist keine Kontraindikation ffir' die Injektion, meist failt 
das Fieber schon nach der 1. oder 2. Injektion ab. Fieber 
infolge der Injektion hat Verf. nie beobachtet. Inwieweit eine 
gleichzeitig bestehende Gonorrhoe durch die Injektionen beeinflufit 
wurde, vermag Verf. nicht mit Sicherheit zu sagen, da er in diesen 
Fallen stets gleichzeitig eine Trockenbehandlung der Scheide mit 
Lenicet-Bolus vomahm find die gfinstige Wirkung vielleicht auch 
auf diese Behandlung zurfickzuffihren war. Verf. mochte bei dieser 
Gelegenheit erwahnen, dafi er der Trockenbehandlung der Scheide 
bei jeder Gonorrhoe den Vorzug gibt gegenfiber jeder anderen 
medikamentosen Beeinflussung durch Spfilungen. Die so oft bei 
Adnexentzfindungen bestehenden unregelmafiigen Blutungen wurden 
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durch die Injektionen auch meist gunstig beeinfluBt, indessen nicht 
regelmafiig, wie von anderen Autoren berichtet wird. Die Ver- 
schiedenheit in diesen Resultaten liegt vielleicht an der Verschieden- 
heit des Krankenmaterials. Die Kranken der GroBstadt zeigen in 
den letzten 5 Jahren infolge der durch den Krieg herbeigefuhrten 
mangelhaften Ernahrung und der damit zusammenhangenden Stoff- 
wechselstorungen viel UnregelmaBigkeiten in der Starke und 
Haufigkeit der Blutungen. In letzter Zeit hat Verf. mit Terpichin 
gleich gute Resultate erzielt, das man intragiutaal an jeder Stelle 
der Nates einspritzen kann, ohne jede Schmerzhaftigkeit und ohne 
Infiltrationen, so dab Terpichin (sterilisierte Ampullen aus dem 
Chem. Institut von Dr. L. Oestreich, Berlin) dei; einfachen Terpentinol- 
losung bei weitem vorzuziehen ist. (B. kl. W. 1920 Nr. 30.) 

Thigenol in der Gynfikologie. Von Dr. E. Keibel (Berlin- 
Wilmersdorf). Der Hauptsache nach bestand das Kranken material 
in chronischen und subakuten Affektionen des inneren und aufieren 
Genitalapparates und in Nachbehandlung nach Unterleibsoperationen, 
welche Verf. erfolgreich der Thigenolbehandlung unterwarf. Gleich 
Trebing konnte er stets die analgetische, antiphlogistische, anti- 
septische und resorbierende Wirkung des Thigenols feststellen. 
Infolge seiner leichten L&slichkeit in Wasser, Glyzerin, verdfinntem 
Alkohol und leichten Mischbarkeit mit alien Fetten sind der An- 
wendung des Thigenols recht weite Grenzen gesteckt Bei ganz 
fnschen wie schon im Abheilen begriffenen und auch chronischen 
Erkrankungen bedient Verf. sich mit Vorliebe des 10—20°/ 0 igen 
Thigenolglyzerins, welches mittels Wattetampon in 1—2tagigen 
Intervallen eingefuhrt wird, fiber Nacht liegen bleibt und am Morgen 
von der Patientin selbst entfernt wird. Als das Glyzerin zu fehlen 
anfing, hat Verf. einfache Thigenol-Wasservermischungen ver- 
wendet, in diesem Falle aber bis zu 30°/ o igen Losungen. Unter 
dieser Behandlung hat er nach kurzer Zeit eine auffallende Besserung 
gesehen, selbst wenn sich die hartnackigen Entzfindungen der 
inneren Genitalien auf das Beckenbauchfell, auf das Beckenbinde- 
gewebe und die Adnexe erstreckten. Statt der Tampons konnen 
bei schmerzhaften Adnexerkrankungen 10°/ o ige Thigenol-Ovules 
Verwendung finden. Bewahrt haben sich auch Vaginal-Suppositorien 
nach folgender Formel: 

0,3 
0,02 
0,01 
2,0 


Rp. Thigenol 
Pantopon 
Extr. Belladonn. 
01. Cacao ad 
M. f. Supp. vag. 
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D. S. 2 St. tgl. in die Scheide einzufuhren. Gleichzeitige Sitz- 
bader von Thigenol 20—40 g auf ein Seifenbad erhdhen die 
Wirkung. Diese Ovules bewahrten sich auch bei schmerzhaften 
Endo- und Parametritiden. Fall© von Retroflexio uteri fixata, die 
mit heftigen Kreuzschmerzen verbunden waren, liefien sich ebenfalls 
durch die Thigenolbehandlung gunstig beeinflussen. Schon nach 
kurzer Zeit lassen die Schmerzen nach, und etwaige entzundliche 
Adnextumoren schrumpfen zusammen. In vielen Fallen von Fluor 
albus, besonders solchen, die durch Erosionen der Portio oder 
durch Zervikalkatarrhe bedingt waren, konnte Verf. oft durch 
konsequente Thigenoltherapie erhebliche Besserung und in den 
meisten Fallen Heilung erzielen. Hier ist es zweckmafiig, mit 
Irrigationen und Tamponierung abzuwechseln. Zur Irrigation lieB 
Verf. 1—3 Kaffeeloffel voll Thigenol purum auf 1 Liter Wasser 
oder iges Lysolwasser nehmen. Der bei starkem Fluor auf- 
tretende oder durch sonstige atiologische Faktoren bedingte, Arzt 
und Patienten oft zur Verzweiflung bringende Pruritus vulvae 
kann oft in kurzer Zeit durch die Thigenolbehandlung zum Ver- 
schwinden ^ebracht werden. Diese juckreizstillende Wirkung des 
Thigenols verdient ganz besonders hervorgehoben zu werden. Falk 
empfiehlt zu diesem Zwecke Einpinseln der Vulva mit Thigenol- 
glyzerin. Verf. hat aber gefunden, dafi in besonders hartnackigen 
Fallen das Einpinseln von purem Thigenol vorzuziehen ist. Beim 
Pruritus vulvae im Klimakterium und auf nervoser Grundlage ist 
neben der lokalen Behandlung auch die interne Behandlung mit 
Ovarialpraparaten bezw. Brompraparaten zu berucksichtigen. 

(Klin.-ther. Mschr. 1920 Nr. 11/12.) 


e) Augen- und Ohrenkrankheiten. 

Ueber Milehinjektionen bei Retinitis, besonders der 
albnminnrischen. Von Prof. L. Heine (Aus der Universitats- 
Augenklinik Kiel). Die gute, oft ausgezeichnete Wirkung der sub- 
kutanen Milehinjektionen bei Erkrankung des vorderen Augen- 
abschnittes veranlaBten Verf., solche auch bei Erkrankungen der 
Aderhaut und Netzhaut zu erproben, zumal die Art der Wirkung 
hauptsachlich in einer die Aufsaugung anregenden Tatigkeit zu 
bestehen scheint. Der Prototyp einer nichtinfektiosen, also dieser 
Wirkungsart vielleicht besonders zuganglichen Erkrankung scheint 
die albuminurische Retinitis zu sein. Das traurige Schicksal solcher 
Patienten, die einige Wochen oder Monate vor dem Exitus letalis 
noch der Erblindung verfallen, fordert ja geradezu einen Versuch 
heraus. Rechnet man optimistisch, d. h. betrachtet man das Auf- 
halten des Visus verf alls als giinstige Milchwirkung, so wurden von 
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17 Augen 15 gunstig beeinfluBt. Rechnet man nur die wirkliehen 
Besserungen der Sehscharfe, so erhalt'man die Zahl 11, wahrend 
4 keine Besserung, aber Stillstand, 2 weiteren Verfall beobachten 
lieBen. Auch eineReibe von mfektiosenRetinitiden bezw. Chorioitiden 
sind bereits mit Milchinjektionen behandelt worden. Auch hier 
sind die Primarresultate oft uberraschend, wenngleich Rezidive 
nicht Selten sind. Da die Retina nur ein vorgelagerter Gehirnteil 
ist, so lag die Hoffnung nahe, durch die Milchinj ektionen auch die 
zerebralen Symptome Nierenkranker gunstig zu beeinflussen. Mehr- 
mals war dies auch in ausgesprochener Weise der Fall Es soli 
aber nicht verschwiegen werden, daB empfindliche Patienten nach 
den Injektionen bisweilen uber starke ortliche Schmerzen und 
erhebliche Storungen des Allgemeinbefindens klagen. Dinge, die 
vielleicht z. T. durch die relativ grofie Menge der Injektionsflussigkeit 
bedingt sind. In dieser Hinsicht ware ein konzentriertes Ersatz- 
mittel wiinschenswert, wie sie jetzt mehrfach in den Handel ge- 
bracht werden. Wo die Milch selbst vertragen wird, wurde Verl 
diese immerhin bevorzugen, da sie in den Augen der Patienten 
als reines Naturprodukt erhebliche Vorteile gegeniibej „Arzneien“ 
hat. Selbst bei starkeren Beschwerden genieren sie sich, uber die 
Wirkung von 5—10 ccm Milch zu klagen. 

(M. m. W. 1920 Nr. 43.) 

Choleval als Prophylaktikum gegen die Blennorrhoe der 
Neugeborenen. VonDr.HermannKoltonski (AusderFrauen- 
abteilung des Allerheiligenhospitals zu Breslau). Wir haben in 
dem Choleval ein wirksames Prophylaktikum gegen die Blennorrhoe. 
Die Anwendungsweise desselben besteht in Eintraufelung eines 
Tropfens einer l°/ 0 igen Losung in jedes Auge nach vorangegangenem 
Bad. Es verdient vor dem Arg. nitr. den Vorzug wegen der fehlenden 
Reizerscheinungen, insbesondere auch bei Ueberdosierung und 
wegen seines wesentlich geringeren Preises l 1 /-. des Arg. nitr.-Preises), 

(B. kl. W. 1920 Nr. 40.) 


For den redaktionellen Toil verantwortlich 

S«r.-R. Dr. E. Sractzer in Berlla-FrltdMM. 
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zum Gebrauch fiir den praktischen Arzt. 

Herausgegeben yon San.- Rat Dr. Eugen Qraetzer in Berlin-Friedenau. 

Verlag yon Leopold Voss in Leipzig. 

30. Jahrgang Nr. 5. Februar 1921 

Aetiologisches. 

Bin Fall yon Dermatitis durch Spargelsaft. Von San.-Rat 
Dr. Brenning (Berlin). DaB der allgemein wohl fur vollig in¬ 
different gehaltene Saft des Spargels gelegentlich Hautausschlage 
hervorrufen kann, durfte wenig bekannt sein. NachLewin ruft 
nicht nur der GenuB von Erdbeeren, Himbeeren, Krebsen, Zimt, 
Pomeranzenschalen, Anis, sondern auch das Zubereiten rohen 
Spargels bei gewissen Menschen nervose Symptome und Ohn- 
machten, Uebelkeit, Erbrechen, Koliken, Durchfalle, Augenent- 
zundungen, Niesen oder Schnupfen, Augentranen, Husten, Dyspnoe 
und Asthma oder Hautausschlage hervor. Nach GenuB eines 
Spargels, der an einem feuchten Orte aufbewahrt war, trat eine 
Purpura auf. Nach Vermeidung der Schadlichkeit verschwand die 
Krankheit, um sofort wiederzukehren, nachdem wiederum von dem 
Spargel etwas aufgenommen war. Manche Menschen sind so emp- 
findlich gegen Spaigel, daB sie schon beim Beruhren der rohen 
Pflanze Nebenwirkungen bekommen. Jedenfalls scheinen Haut¬ 
ausschlage nach Spargel zu den Seltenheiten zu gehoren. Daher 
durfte der folgende Fall, den Verf. zu beobachten Gelegenheit hatte, 
vielleicht von Interesse sein. Eine 24jahrige Arbeiterin war in 
einem GroBbetriebe beschaftigt, in welchem zentnerweise Spargel 
verarbeitet wurde. Bereits 8 Jahre ubte sie dort ihre Tatig- 
keit, die vorzugsweise im Spargelschalen bestand, aus, ohne je- 
mals einen Hautausschlag oder sonstige Erscheinungen danach be- 
merkt zu haben. In diesem Jahre nun trat plotzlich eines Tages 
auf der Volarseite des linken Vorderarmes, also auf der Stelle, an 
welcher beim Schalen des Spargels der Saft des letzteren herab- 
lauft, ein lebhaftes Brennen auf, und die Haut begann sich da- 
selbst alsbald zu roten und mit kleinen Knotchen zu bedecken. 
Nach Aussetzen des Spargelschalens heilte diese Dermatitis im 
Verlaufe einer Woche wieder spontan ab. Dieser Vorgang wieder- 
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holte sich noch zweimal in der gleichen Weise. Als der Ausschlag 
auch das dritte Mai verschwunden war, rieb die Kranke absicht- 
lich mit Spargelschalen ihren Arm an derselben Stelle ein, wo 
bisher dreimal der Ausschlag aufgetreten war, um zu sehen, ob 
dieser sich auch jetzt wieder einstellen wurde, und hatte die Ge- 
nugtuung, daB ihre Bemuhung von Erfolg gekront war. Weitere 
Versuche dieser Art mufiten unterbleiben, weil inzwischen die 
Spargelzeit zu Ende war. Vielleicht sind derartige Falle von Der¬ 
matitis durch Spargelsaft gar nicht so selten, kommen jedoch wegen 
des leichten Verlaufes nicht zur Beobachtung und Behandlung 
durch einen Arzt. (Derm. Wschr. 1920 Nr. 42.) 

Diabetes and Syphilis. Von Simmonds. Unter 300Diabetes- 
sektionen fanden sich 20 Falle, in denen eine Syphilisinfektion vor- 
lag. Von diesen 20 Fallen boten 17 Veranderungen am Pankreas, 
die nichts mit Syphilis zu tun haben und bei nichtsyphilitischen 
Diabetikern oft angetroffen werden — Adipositas pancreatis, Atrophie 
und Induration der Druse. Nur in 3 der Falle fand sich eine 
schwere schwielige Atrophie des Organs mit Residuen entzund- 
licher Vorgange und starken peripankreatischen Verwachsungen. 
Nach AusschluB anderer Aetiologie wird fur diese 3 Falle die kon- 
statierte Syphihs als Ursache der zu Diabetes fuhrenden Pankreas- 
schadigung angenommen. Nur in 1 °/ 0 der sezierten 300 Diabetes- 
falle konnte der Diabetes als Folge der Syphilis bezeichnet werden. 

(Hamburg, Aerztlicher Verein, 1. 6.1920.) 

Diagnostisches. 

Auskultfttion des Schlhss^lbeines. Beitrag zu den Tftu* 
schungen bei der Lungenuntersuchung. Von Prof. Wilhelm 
Hildebrandt (Freiburg i. Br.). Wenn man das Horrohr auf das 
Schulterende der Schlusselbeine aufsetzt, so hort man recht haufig, 
auch bei vollig gesunden Lungen, ziemlich lautes, hauchendes 
Atmen. Die gleiche Erscheinung findet sich dann uber dem ganzen 
Schlusselbein, nur ist N wegen der Form des Schlusselbeines die 
Auskultation hier viel schwieriger, zumal die gebrauchlichen Ste- 
thoskope viel zu umfangreich sind, als daB sie auf der Schlussel- 
beinkante deckenden AnschluB finden kdnnten. Findet aber das 
Stethoskop auf der Haut keinen deckenden AnschluB, so ergibt 
sich bekanntermafien als Tauschung ein falsches „Bronchialatmen“, 
welches in der gleichen Weise entsteht wie das „Meeresrauschen tt 
in Muscheln. In ahnlicher Weise, wie das Schlusselbein das At- 
mungsgerausch der Luftrohre fortleiten und dadurch zu Tauschungen 
Anlafi geben kann, scheint auch ein stark verkalkter Knorpel der 
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ersten Rippe wirken zu konnen. In den Fallen, die Verf. im Auge 
hat, war die Fortleitung hauchenden Atmungsgerausches bei ge- 
sunder Lunge eine rein ortliche. Es ist Verf. wohlbekannt, daB 
ein abnorm lautes, auch wohl durch die besonderen Form- und 
Grofienverhaltnisse des Nasenrachenraumes resonanzverstarktes, 
hauchendes Atmungsgerausch einen groBen Teil der Thoraxober- 
flache auskultatorisch beherrschen kann; auch die Form des 
Bronchialatmens bei nicht verdichtetem Lungengewebe, welche bei 
Erweiterung und mangelndem respiratorischen Spiel der Bronchien 
zur Beobachtung kommt, scheidet als Tauschungsquelle fur das 
„Schlusselbeinatmen“ aus. Kropfe mit und ohne Druck auf die 
Luftrohre sind keine Vorbedingung fur das Auftreten von „Scblussel- 
beinatmen". Die Nutzanwendung ist klar. Wie beim Beklopfen, 
so legt Verf. auch beim Behorchen Wert darauf, zu wissen, ob 
er sich uber Knochen oder Muskeln befindet; Bronchialatmen uber 
knochernen Teilen pruft er besonders sorgfaltig nach mit Ruck- 
sicht auf die anderen Fortleitungsbedingungen. In Ausnahme- 
falien horte Verf. das „ Schlusselbein atmen w noch an den auBeren 

oberen Teilen der Oberarme. (M. m. W. 1920 Nr. 43.) 

# 

Klopfempflndlichkeit der WirbelsEule bei Erkranknngen 
der Lungenhilusdriisen. Von Dr. Adolf Edelmann und Dr. 
Karl Hitzenberger (Aus der I. medizinischen Universitats- 
klinik in Wien). Bei akut und subakut entzundlichen Schwellungen 
der Lungenhilusdriisen (initiale Tuberkulose, Pneumonic, Keuch- 
husten, Bronchitis acuta) findet man die von E. Neifier (1901) 
und J. Petruschky (1903) fur Bronchialdrusentuberkulose an- 
gegebene Klopfempfinalichkeit der Brustwirbeldornen zwischen dem 
zweiten und dem siebenten. Wahrend das Symptom bei der Tuber¬ 
kulose ein mindestens durch lange Zeit konstanter Befund ist, 
verschwindet es bei den'ubrigen angefuhrten Erkrankungen rasch 
nach Abheilung des Grundleidens. Durch Rontgenuntersuchungen 
wurde in der uberwiegenden Mehrzahl der Falle, welche die Klopf- 
empfindlichkeit aufwiesen, eine VergroBerung des Hilusschattens 
gefunden. Die Klopfempfindlichkeit ist nach der Verff. Erfahrungen 
eines der verlaBlichsten Symptotne bei akuten und subakuten Er¬ 
krankungen der Hilusdrusen, insbesondere bei Tuberkulose. Es 
verdient daher eine groBere Wurdigung als bisher. 

(M. Kl. 1920 Nr. 39.) 


Zur TuberkelbazillenfUrbung schreibt Dr. H. Schulte- 
Tigges (Heilstatte Rheinland in Honnef a. Rh.): „Zahlreiche 
neuere Farbemethoden haben, toils weil sie fiir den praktischen 
Gebrauch zu umstandlich waren, teils weil sie keine besonderen 
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Vorzuge boten, die alte Ziehl-Neelsensche Tuberkelbazillen- 
farbung nicht zu verdraDgen vermocht. Wir sind von dem alien 
Yerfahren abgekommen, seitdem die Tubeikelbazillenfarbung nach 
Konrich bekannt wurde. Wir wenden seitdem nachKonrich 
die Entfarbung mit 10 °/ 0 igem Natriumsulfit mit bestem Erfolge 
an. Als bestes Gegenfarbungsmittel erwies sich dabei die Pikrin- 
saure, die ja znerst von K. Spengler in die Farbetechnik der 
Tuberkelbazillen eingefuhrt wurde. Sie wird in einer konzentrierten 
wafirigen Losung angewandt, so dab in hiesiger Heilstatte jetzt 
bei Farbung der Tuberkelbazillen folgendermaBen vorgegangen wird: 

1. Farben 1 / 2 —2 Minuten mit heifiem (oder 24 Stunden mit 
kaltem) Karbolfuchsin. 

2. Abspulen mit Wasser. 

3. Entfarben mit 10 °/ 0 iger waBriger Natriumsulfitlosung. (Die 
Losung mu6 alle 2—3 Tage erneuert werden.) 

• 4. Abspulen mit Wasser. 

5. Gegenfarben mit waBriger, konzentrierter Losung von Aci- 
dum picronitricum 5—10 Sekunden. 

Die Vorteile dieses Verfahrens sind folgende: Die Praparate 
zeigen eine ausgezeichnete Durchsichtigkeit. Die leucbtend roten 
Tuberkelbazillen heben sich scharf von dem hellgelben Hintergrund 
ab und sind selbst in dickeren Praparaten bei leichtem Hin- und 
HerbewegenderMikrometerschraube deutlich sichtbar. Immer wieder 
sahen wir in diesen Praparaten wesentlich, oft uberraschend mehr 
Bazillen als in nach Ziehl-Neelsen gefarbten Abklatschprapa- 
raten. Ja, in vielen Fallen fanden wir nach obiger Methode noch 
Bazillen, wo nach Ziehl-Neelsen keine festzustellen waren. 
Ferner ist das Verfahren auBerordentlich einfach und billig (Alkohol- 
ersparnis!). Die waBrige Pikrinsaurelosung — die fruheren Ver¬ 
fahren bedienten sich einer alkoholischen — ist sehr sparsam im 
Gebrauch. Wir konnten dieselbe Losung fiber 2 Monate verwenden, 
ehe sie gewechselt zu werden brauchte. Endlich zeigen die mit 
waBriger Pikrinsaureldsung (bei vorheriger Entfarbung mit Natrium¬ 
sulfit), imVergleichzu denen mitalkoholischerLdsungnachgefarbten, 
Praparate eine klarere Durchsicht. Letztere haben oft ein eigen- 
tumlich gequollenes Aussehen. Konrich empfiehlt die Nachfarbung 
mit Malacnitgrun. Zwar stand uns das Malachitgrun nicht zur 
Verfugung, aber die Gegenfarbung mit Smaragdgrun und Brillant- 
grun schien uns keinerlei Vorzuge vor dem Methylenblau zu bieten. 
Ein Nachteil unserer Methode ist, dafi sich die Zellstruktur nicht 
recht hervorhebt. Antiforminpraparate farben sich schlecht mit 
der Pikrinsaure. Jedoch ist die oben beschriebene Methode so 
scharf, dafi die Anreicherung mit Antiformin kaum bessere Re- 
sultate gibt. w (D. m. W. 1920 Nr. 44.) 
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Krankheitsbilder. 

Scharlach bei Neugeborenen und S&uglingen. Yon Privat- 
dozent Dr. G. Dorner (Aus der medizinischen Universitatsklinik 
in Leipzig). Bei der Haufigkeit des puerperalen Scharlachs ist eine 
sehr auffallende Tatsache, dafi die Sauglinge im allgemeinen der 
Scharlachinfektion gegeniiber als immun angeseben werden. So 
z. B. sagt Rominger: Alle Kinder, die junger als 6 Monate waren, 
blieben von Scharlach verschont. Zweifellos ist die Frage, ob 
Sauglinge von schwerem Scharlach ergriffen werden konnen, sehr 
wichtig mit Riicksicht darauf, ob es bei gutem Befinden der Mutter 
angebracht ist, dem Saugling weiter die Brust zu reichen oder ihn 
abzusetzen. Sehr haufig wird ja allerdings bei schwerem Zustand 
der Mutter diese Frage nicht weiter erortert zu werden brauchen, 
zumal auch wahrend lange dauerndem Fieber die Milchsekretion 
zu versiegen pflegt. Aber gerade in der heutigen Zeit ist es fur 
die Kinder doch durchaus nicht gleichgultig, ob sie mit Ersatz- 
mitteln oder mit Muttermilch weitergenahrt werden konnen. 
Salge vertritt den Standpunkt, daB eine an Scharlach erkrankte 
Mutter ihr Kind weiterstillen konne. Ebenso lieB Buffet 
D e 11 m a s den Saugling von der scharlachkranken Mutter weiter¬ 
stillen. Zwax muBte er zeitweise noch andere Nahrung reichen, 
da die Milchsekretion bedeutend nachliefi, aber spater stellte sich 
die voile Milchsekretion wieder ein, und das Kind blieb vollkommen 
wohl. Auch Bohn ist der Ansicht, daB man Miittern, welche 
stillen, ruhig die Pflege ihrer alteren, an Scharlach erkrankten 
Kinder anvertrauen konnte, da Kinder im ersten Lebensjahr sehr 
geringe Disposition fur Scharlach zeigen. Dagegen behauptet 
Box all, daB, wenn man Kinder von scharlachkranken Muttem 
weitersaugen lieBe, die Neugeborenen leicht Scharlach bekommen 
kdnnten. Ueber das Yorkommen von Scharlach im Sauglingsalter 
gehen die Statistiken auseinander. Roily hat unter 1400 Fallen 
an der Leipziger Medizinischen Klinik keinmal Scharlach bei 
Kindern unter einem Jahr beobachtet. Fehr schreibt, daB im 
Sauglingsalter der Scharlach sehr selten sei und daB einige Stati¬ 
stiken, nach denen er ebenso oft wie im zweiten und dritten 
Lebensjahre vorkommen sollte, auf Irrtumern beruhten, indem das 
Erythema neonatorum oft mit Scharlach verwechselt worden sei; 
so gebe z. B. die Baseler Statistik viel zu hohe Werte. Er selbst 
beobachtete einige Male bei Kindern von 3—6 Monaten leichten 
Scharlach. Jochmann erwahnt die Scharlachinfektion bei Saug- 
lingen besonders. Er hat 9 mal Scharlach bei Sauglingen beobachtet, 
und zwar erkrankten die Brustkinder 3—7 Tage nach der Mutter 
mit leichter Rotung im Halse, am weichen Gaumen, Himbeer- 
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zunge, Fiebersteigerungen und bisweilen Exanthem. Die Krank- 
heit verlief aber meist abortiv, und nie hat er schwerere Kom- 
plikationen oder Todesfalle gesehen. Das Exanthem fehlte haufig, 
dann zeigte die spatere lamellose Abschuppung, dab es sich auch 
bei den Sauglingen um Scharlach gehandelt hatte. Als fruhestes 
Alter, in dem Scharlach im allgemeinen bei Sauglingen gesehen 
wurde, wird der 4. Monat angegeben. Allan sah Scharlach bei 
einem 3 wochigen Kinde. Ueber intrauterine Infektionen berichtet 
Bohn, ohne einzelne Beispiele anzufuhren. Ebenso sah Boxall 
Kinder, die wahrend einer Scharlacherkrankung der Mutter ge- 
boren wurden, diese teilweise mit Scharlach behaftet zur Welt 
kommen. In den letzten Jahren kamen in die Leipziger medizi- 
nische Klinik mehrfach scharlachkranke Wochnerinnen und stillende 
Mutter mit ihren Kindern zur Aufnahme, und bei einzelnen der 
Wochnerinnen war die Scharlachiniektion so leicht, dab man die 
Brust den Kindern weiterreichen lieb. Es decken sich die Be- 
obachtungen mit denjenigen Jochmanns, dab Sauglinge in den 
ersten Monaten entweder immun gegen Scharlach sind (denn auch 
die an foudroyantem Scharlach erkrankte Mutter steckte ihr Kind 
nicht an), oder, wenn sie ihn bekommen, er so leicht verlauft, 
dab er nur bei genauester Beobachtung entdeckt werden kann. 
Verf. ist daher auf Grand semes Materials und der in der Lite- 
ratur mitgeteilten Falle der Ansicht, dab man ohne Bedenken die 
Sauglinge bei der erkrankten Mutter belassen kann und, wenn es 
der Zustand der Mutter erlaubt, ihnen die Darreichung der Brust 
weitergestatten sollte. Ob bei dem von ihm beobachteten Kinde 
die Ansteckung dadurch erleichtert wurde, dab sich an der Brust 
der Mutter Schrunden ausgebildet hatten, ist wohl moglich, aber 
nicht sicher zu sagen. Derartige Schrunden treten besonders leicht 
beim Versiegen der Milchsekretion auf, wurden in jenem Falle 
wahrscheinlich auch noch begunstigt durch das ausgepragte Schar¬ 
lach exanthem, durch welches ja die Haut in erheblichem Mabe 
verandert wird und zu Abschilferungen neigt. Auch von anderen 
Autoren ist das Auftreten von Wunden an der Brustwarze und 
das Nachlassen der Milchsekretion besonders hervorgehoben worden. 
Die Tatsache, dab ein 7tagiges Kind doch Scharlach, wenn auch 
nur in ganz leichter Form bekommen kann, fordert auf, gerade 
bei Sauglingen, die von scharlachkranken Muttern gestillt werden, 
auf spatere Schuppung an Handen und Fuben besonders zu achten, 
zumal das Exanthem bei ihnen entweder gar nicht auftritt older 
leicht ubersehen werden kann, da ja die meisten Sauglinge an 
sich eine sehr rote Hautfarbe und zarte Haut haben. Wichtig ist 
auch mit Rucksicht auf die spatere Uebertragungsmoglichkeit des 
Scharlachs durch den Saugling, dab die Abschuppung bei ihm 
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hkufig sehr lange dauert, es findet sich damit der auch sonst auf- 
gestellte Satz bestatigt, dafi gerade bei leichtem Scharlach und 
bei Scharlach ohne Exanthem die Schuppung oft viel spater ein- 
tritt und anhaltender ist als bei solchem mit ausgesprochenem 
Exanthem. Der puerperale Scharlach tritt nach Box all fast 
immer innerhalb der ersten Wochen des Puerperiums ein, und 
von Verlaufseigentumlichkeiten werden hervorgehoben: das Fehlen 
von Angina, die stark ubelriechenden Lochien, leichte Empfind- 
lichkeit des Uterus. Keiner der vom Verf. beobachteten Falle bot 
derartigen spezifischen Verlauf. Bei samtlichen war Angina in 
sehr ausgepragtem Mafie vorhanden. Die Prognose der Scarlatina 
puerperalis gilt im allgemeinen als sehr ernst. Bei zweien der 
von Verf. beobachteten Frauen war der Verlauf ganz leicht, nur 
bei einer erfolgte der Tod trotz Salvarsan und Antistreptokokken- 
serum am 6. Tage der Erkrankung. Eine sehr gunstige Mortali- 
tatsziffer hatte Boxall, der von 16 Fallen mit puerperalem Schar¬ 
lach nur 2 verlor; uber ahnliche gunstige Zahlen berichten andere. 

(D. m. W. 1920 Nr. 27.) 

Die Cluniitis superior. Von S. K. Thoden van Velzen 
(Joachimstbal). Bekanntlich verlaufen uber die Crista iliaca die 
Nn. clunium supp. Sie liegen an der aufieren Seite der Becken- 
schaufel. Vielfacn kommen Patienten und klagen uber Schmerzen 
in der Gegend des oberen aufieren Teiles der Regio glutaea. 
Die Schmerzen sind sehr intensiv, neuralgisch. Druck auf die 
Gegend zwischen der Spina iliaca post. sup. und anterior an der 
Crista iliaca ist sehr schmerzhaft. Bekanntlich kommt auch 
Rheumatismus in dieser Gegend v<fr; namentlich dort, wo der 
Glutaeus med. sich ansetzt. Die Cluniitis kommt haufig vor; der 
Schmerz geht mitunter sogar bis zum Trochanter major den super- 
fiziellen Nerven entlang. Von Ichias kann keine Rede sein, da 
der Ischias tiefer und weiter peripher liegt. So wie es Supraorbital- 
neuralgien gibt, so mussen wir auch Clunialneuralgien annehmen. 
Die Supraorbitalnerven gehen ebenso uber eine Knochenkante 
hinweg wie die Clunialnerven. Die Schmerzen bei Supraorbital- 
neuralgien sind am grofiten in der Nahe der Margo orbitalis, die 
Schmerzen bei den Clunialneuralgien sind am grofiten an der Margo 
ossis ilei, d. h. an der Crista iliaca. (Neur. Zbl. 1920 Nr. 17.) 

Kasuistisches. 

Ueber Periostitis rheumatica acuta berichtet Kreisarzt Dr. 
Rob. Lehmann (Hilfsarbeiter bei der Regierung in Dusseldorf): 
„ Anfang Februar 1918 litten zunachst meine Kinder, danach, etwa 
Mitte Februar, meine Frau an einer Angina, die mit den in der 
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Arztfamilie auch in Abwesenheit des Mannes richtig verwandten 
Mitteln behandelt wurde. Nach wenigen Tagen von ihrer Angina 
nach ihrer Ansicht genesen u machte meine Frau eine Fahrt von 
zweimal l 1 / 2 stundiger Dauer in einer stark stoBenden, menschen- 
gefullten Kleinbahn. Abends spiirte sie Schmerzen im linken Knie, 
die sie auf die gezwungen steife Haltung des dafur empfindlichen 
Beines zuruckfuhrte. An diesem Bein war sie namlich vor 26 Jahren 
von Helferich wegen einer Osteomyelitis femoris opeiiert und 
war dabei vorn in der Mitte des Oberschenkels ein etwa 3 cm langer 
Sequester entfernt worden. Damals waren die Abszesse bis hart 
an das periartikulare (Knie-) Gewebe gegangen, bis wohin auch die 
beiden langen seitlichen Inzisionsnarben reichen. — Im Anschlufi an 
die genannte Fahrt wurde Patientin wegen Schwellung des Knie- 
gelenks, starker Schmerzen und Fieber bettlagerig. Auf eine dies- 
bezugliche Nachricht konnte ich von der Westfront, wo ich mich 
damals befand, auf wenige Tage nach Hause kommen und fand einen 
Zustand, den ich mit dem konsultierten Arzt zusammen zunachst ge- 
neigt war als ein Rezidiv der fruheren Osteomyelitis aufzufassen. 
Der klinische Befund wa^: Temperaturen zwischen 38° und 39°, 
starke Abgeschlagenheit, Schmerzen bei Bewegungen und ohne 
solche, Unmoglichkeit, das linke Bein im Liegen ganz gestreckt zu 
halten, teigige Schwellung der Haut der unteren Oberschenkelhalfte 
und des Kniegelenks, Schwellung der Gelenkkapsel, kein nachweis- 
licher ErguB. Dicht unterhalb der Narbe der Sequestrotomie vom 
am Oberschenkel war durch die teigige Haut eine halbhuhnereigroBe 
Verdickung an der Vorderseite des Oberschenkelknochens abtastbar. 
Es entstand naturlich die Frage der sofortigen Einlieferung "ins 
Krankenhaus zwecks Operation. Auf meinen Vorschlag einigten 
wir uns auf einen vorlaufigen Versuch der Behandlung mit Aspirin 
in hohen Dosen, ausgedehnter Bierscher Stauung und Jodkali- 
salbe, eine Behandlung, die nach 6 wochigem Krankenlager das Auf- 
stehen gestattete und Schwellung und Knochentumor nach Monaten 
zum Verschwinden brachte. — Auf der Ruckreise zur Front ver- 
brachte ich eine Nacht im eiskalten Eisenbahnabteil und saB gleich 
danach am anderen Tage bei stromendem Regen und erheblicher 
Kalte viele Stunden zu Pferde. Wenige Tage darauf lag ich mit 
typischem akuten Gelenkrheumatismus danieder. — Nach Beginn 
und Verlauf in meiner Familie und der doch sicher als ubertragen. 
anzunehmenden, unter disponierenden Einflussen bei mir zum 
Ausbruch gekommenen Erkrankung hat es sich ohne Frage bei 
meiner Frau um eine akute rheumatische Periostitis gehandelt, 
die sich eine alte Operationsstelle zur Niederlassung gewahlt hat, 
an die als an einen Locus minoris resistentiae zu glauben wir uns 
eigentlich schon vollig entwohnt hatten.“ (D. m. W. 1920 Nr. 36.) 
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Metastatische Paranephritis nach Grippe beobachtete 
Dr. W. Boecker (Ludenscheid). Es gilt bei der Paranephritis als 
Regel, dafi die Infektion auf einer Durchwanderung von Bakterien 
durch die Wand des Nierenbeckens erfolgt. Da der Urin im vor- 
liegenden Falle bei mehrfacher Untersuchung stets normal befunden 
wurde, ist dieser Weg wohl auszuschlieBen und die Annahme be- 
rechtigt, daB auf dem Blutwege eine Verschleppung von Keimen 

erfolgt ist. (M. m. W. 1920 Nr. 40.) 

' % 

Schwarzes Colostrum. Von J. Hagemann (Aus der gyna- 
kologischen Abteilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses, Berlin). 
Frau S., 37 Jahre alt, Mutter starb 56jahrig an Unterleibskrebs. 
AuBerdem war sie sehr nervos, bekam mitunter Anfalle, sodaB sie zeit- 
weilig Aufn&hme in einer Anstalt fin den muBte. DerVater, auch nervos, 
starb 72 Jahre alt an Leberkrebs. Patientin machte als Kind 
Masern, Scharlach und Keuchhusten durch. AuBerdem will sie 
bis zu ihrem 8. Lebensjahre bei Witterungswechsel sehr leicht 
erkaltet gewesen sein, vornehmlich unter Husten und Halsent- 
zundung zu leiden gehabt haben. Mit 13 Jahren die erste Regel, 
die unregelmaBig blieb. Vom 17. Jahre ab hatte sie Schmerzen 
im Unterleib. Mit 19 Jahren Partus; Patientin hat nicht genahrt. 
Auch nach der Entbindung hatte sie stets Schmerzen im Unter¬ 
leib. Vor 12 Jahren hat sie eine Lues akquiriert. Von einem 
Primaraffekt ist ihr nichts bekannt. Damals Schmierkur, ebenso 
ein Jahr spater. Vor 4 Jahren Hg-Injektionen. Vor 10 Jahren 
hat sie wahrscheinlich abortiert. Nach ihren Angaben blutete sie 
damals sehr heftig und langer als die Norm — auch seien Stucke 
abgegangen. Es fand keine Ausraumung und keine Ausschabung 
statt Seit 6 Jahren bemerkt Patientin schwarzgrune Absonderung 
der linken Brust, seit einem Jahr auch solche der rechten Brust, 
aber in geringerem MaBe. Status bei der Aufnahme: Kraftig ge- 
baute, mafiig genahrte Frau von gesundem Aussehen. Keine Naevi, 
keine Pigmentierungen, keine Exantheme, Oedem und Varizen. An der 
linken Brust eine Narbe, die von einer Verbrennung herzuruhren 
scheint. Patientin vermag daruber keinerlei Auskunft zu geben. 
Lungen und Herz ohne Besonderheiten. Augenhintergrund normal. 
Patellarreflexe -}-, Pupillen reagieren auf Licht und Konvergenz, 
sind nicht entrundet. Babinski —. Gynakologischer Befund: 
Uterus ist sinistroponiert durch eine groBe Masse, die die ganze 
rechte Beckenhallte einnimmt und nach dem Abdomen geht. Nach 
einiger Behandlungsdauer hatte Patientin folgenden gynakologischen 
Befund: Uterus steht vorn. Beide Anhange sind geschwollen und 
schmerzhaft. Aus beiden Brustwarzen entleert sich auf Druck 
schwarzgrunes Colostrum, links starker als rechts. — Woher kommt 
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die schwarzgrune Verfarbung des Colostrums? Die genauere Unter- 
suchung des eigenartigen Sekrets war erschwert durch die geringe 
Menge. Eine Ursache fur die Schwarzgrunfarbung konnte nicht 
ermittelt werden. Das Sekret erstarrte ziemlich schnell zu einer 
griin-braunen, durchsehein endep, gallertartigen Masse. Es besteht 
weder Melanurie noch Alkaptonurie. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigte ausschliefilich Colostrumkorperchen mit braunlicher 
Tinktion, die leicht vergroBert waren. Rote Blutkorperchen oder 
Reste derselben wurden nicht gefunden. Ebenso war die Hamin- 
probe negativ. Bei bakteriologischer Untersuchung erwies sich 
das Sekret als vollkommen steril. Eine spektroskopische Unter¬ 
suchung war bei der geringen Menge des Materials nicht moglich. 
Mit Sicherheit auszuschliefien ist eine maligne Neubildung, zumai 
Patientin schon seit 6 Jahren die abnormen Absonderungen be- 
obachtet und keinerlei Veranderung an der Brust wahrgenommen 
hat. Auszuschliefien als Ursache ist auch die Narbe an der linken 
Mamma. Warum soil erst nach 30 Jahren diese zu Pigmentab- 
lagerungen Anlafi geben, und warum auch die rechte Brust davon 
befallen sein? Auszuschliefien sind auch Pigmentierungen infolge 
von Medikamenten. Ausschliefien mdchte Verf. als Aetiologie die 
Hysterie, die Simons in einem ahnlichen Falle als Ursache an- 
genommen hat. Eine Hysterie liegt nicht vor. Man konnte an 
eine Persistenz der in der Schwangerschaft gefundenen Pigment- 
zellen, die Unger als pigmentbeladene Mastzellen auffafit, denken, 
oder an eine Pigmentierung infolge der Lues. Zu denken ware 
auch noch an eine Pigmentanomalie infolge des Ovarialleidens. 
Denn haufig findet man bei Frauen, die mit derartigen Leiden be- 
haftet sind, Chloasma. Warum sollte sich nicht einmal die Pig¬ 
mentanomalie nur auf das Colostrum bezw. die sezernierende 
Brustdruse beschranken ? M. S e m o n hat einen Fall von einseitigem 
schwarzen Colostrum beschrieben, bei dem, angeblich, keine Lues 
vorlag. Doch auch die pigmentbeladenen Mastzellen mdchte Verf. 
ausschliefien, da die letzte Graviditat bereits vor 10 Jahren bestand, 
das dunkel gefarbte Colostrum aber erst seit 6 Jahren auftritt. 
Verf. mochte annehmen, dafi die Lues, die eine besondere Neigung 
zur Pigmentbildung zeigt, wie das Ovarialleiden die Ursachen der 
Pigmentanomalie sind. (M. Kl. 1920 Nr. 35.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Enzymprftparate fiir die Wnndbehandlung. Von Dr. Ernst 
Hahn und Dr. Emil Lenk. Im Folgenden berichten Verff. fiber 
die Wundbehandlung mit Enzympraparaten, die aus Pankreas 
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gewonnen wurden. Bei diesen Substanzen handelt es sich um 
die Verwertung von Fermenten in ihren Gesamteigenschaften als 
eiweifi-, zucker- und fettabbauende Substanzen, die bis jetzt gar 
nicht oder nur in ganz geringem Mafie in der Therapie Eingang 
fanden. Es sei nur daran erinnert, daB die zahlreiche Enzyme 
enthaltenden Milchsafte verschiedener tropischer Pflanzen, wie Carica 
Papaya zur Losung von Kruppmembranen langere Zeit benutzt 
wurden. Diese Enzympraparate kamen wegen ihres jeweils ver- 
schiedenen Gehaltes an Enzymen in Vergessenheit, da man zu 
jener Zeit noch uber keine exakte Methode verfugte, Enzym- 
konzentrationen quantitativ zu verfolgen. Bei den jetzigen Enzym¬ 
praparaten handelt es sich jedoch um stets genau dosierbare und 
ausgewertete Fermente. Die Enzympraparate wurden bei folgenden 
Krankheiten angewendet: 1. bei eitrigen Entzundungen des Unter- 
hautzellgewebes, 2. bei zum Teil eitrigen Verbrennungen zweiten 
Grades, 3. bei Furunkulosen, 4. bei eiternden Verwundungen nach 
Schtifiverletzungen, 5. bei schwer heilenden Fisteln, 6. bei nassenden 
Ekzemen, 7. bei Panaritien. Die Enzympraparate standen in Form 
von Salben, Pudem und wasserloslichen Substanzen von ver¬ 
schiedener Konzentration zur Verfugung 1 ). Die Salben warden 
in 1—3 mm Dicke aufgetragen, die Puder so verwendet, daB die 
Wunde gerade nicht mehr sichtbar war. Die Wundbehandlung 
mit Enzympraparaten zeigt zahlreiche Vorzuge vor anderen im 
Handel befindlichen Salben usw. Wohl am auffallendsten ist das 
schnelle Verschwinden des Eiters, der durch das Enzym rasch 
verdaut wird. Die Granulation setzt sofort ein, die Heilungs- 
tendenz ist sehr gut. In zahlreichen Fallen wurden schwer 1 
heilende oder lange bestehende Wunden, bei denen alle moglichen 
Mittel versucht wurden, mit Enzympraparaten behandelt. Besonders 
bezeichnend ist die Wirkung bei Furunkulose, wobei oft bemerkt 
wurde, daB man das langwierige, mehrere Tage dauemde Auf- 
weichen mit essigsaurer Tonerde, Alkohol usw. erspart; man be¬ 
merkt eine rasche Abnahme der Geschwulst und damit ein schnelles 
Nachlassen der Schmerzhaftigkeit. In 1—2 Tagen ist die Eiterung 
und Infiltration vorbei. Trotzdem alle Patienten ihrem Berufe nach- 
gingen, ist dennoch eine so schnelle Heilung erfolgt, wie sie mit 
anderen Mitteln wohl kaum zu erzielen ware. (M. Kl. 1920 Nr. 47.) 


Der Weckapparat, ein billiger Terbandstoffsterilisator. 
Von San.-Rat Dr. B. Fervers (Muhlheim b. Koblenz). Man laBt 


q Die Praparate werden von der Chemischen Fabrik Rohm & Haas in 
Darmstadt hergestellt und kommen unter dem Namen Wundsalbe Dr. Rohm 
(Ung. enzymi comp.) und Wundstreupulver Dr. Rohm (Pulv. enzymi inspers.) 
in den Handel. 
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an dem Einsatz das mittlere Rohr entfernen, die GlasdeckelschlieBer 
unter das Einsatzsieb loten und ebenso einen Haken an die innere 
Seite des Deckels. Daran hangt man einen Tuchsack, der mit 
kleineren Sackchen mit Gaze, Manteln, Tuchern usw. gefullt ist. 
Der Kessel wird zirka 3 Finger breit mit Wasser gefullt, das 
Einsatzsieb hineingesetzt und mit dem Deckel so geschlossen, daB 
der Tuchsack frei schwebend im Kesselraum hangt, ohne die 
Wande Oder das Einsatzsieb zu beruhren. (Eine noch vorhandene 
Schimmelbuschtrommel kann naturlich statt des Tuchsackes Ver- 
wendung finden, indem man sie entsprechend an den Deckelhaken 
hangt oder direkt auf das Einsatzsieb stellt.) Der Apparat wird 
so fertiggemacht auf den Kuchenherd gesetzt und dort 1— 2 Stunden 
nach dem Thermometer auf 100° gehalten, worauf das Verband- 
zeug einwandfrei steril ist. (M. Kl. 1920 Nr. 43.) 

Tebelon bei chirurgischer Tuberkulose ist nach den Er- 
fahrungen von Dr. W. Baensch (Chirurg. Universitatsklinik Halle) 
nicht unbedingt als spezifisch heilwirkendes Mittel zu betrachten, 
wenn es auch die Behandlungsdauer bei Kindern — nur solche 
wurden behandelt — zu verkurzen scheint (wenn daneben die 
ubliche sonstige Therapie geubt wird). Es wurden alle 3 Tage 

1 ccm subkutan (GesaB) injiziert, wobei keinerlei Nebenwirkungen 

beobachtet wurden. (M. m. W. 1920 Nr. 35.) 

b) Innere Krankheiten. 

Luminal und Epilepsie. Von San.-Rat Dr. Franz Bruhl 
(St. Valentinus-Haus, Hospital fur weibliche Fallsuchtige, in Kiedrich). 
Verf. verordnet Luminal bei Epilepsie seit 1914 in ausgedehnter 
Weise. Jede neu aufgenommene Kranke erhalt, nachdem sie bis 
zur Feststellung der Epilepsie ohne Medikament geblieben ist, nach 
Eintritt der Anfalle abends 0,1 Luminal. Bei Kranken, welche auf 
Luminal uberhaupt reagieren, tritt die Wirkung meist schon bald 
ein. Der Erfolg besteht in Abnahme der Frequenz der Anfalle 
bis zu monatelangem Aussetzen, in Milderung der Heftigkeit der 
Anfalle bis zur Umwandlung in Abwesenheiten. Bei vielen Kranken 
bleibt die Wirkung aus oder bleibt gering. In diesen Fallen gibt 
Verf. auch morgens 0,1 Luminal. Nur in wenigen Fallen gibt 
er 0,3 pro die — morgens 0,1 und abends 0,2 —; 0,3 pro dosi 
gibt er nur vorubergehend bei gehauften Anfallen; im Status be- 
kommen die Kranken subkutan 0,4 Luminalnatrium, wenn notig 

2 mal am Tage. Selbstverstandlich ist in letzterem Falle Luminal 
nicht die einzige Therapie. Fur die Falle, die nicht reagieren, 
bleibt Brom das alte Mittel. 0,1 Luminal hat Verf. jahrelang 
jeden Tag gegeben, ohne daB Schadigungen fur den Kranken ein- 

Digitized by Go $le 


Original Itemi 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeatisches. 


141 


traten. Exanthema hat er nicht gesehen; dasselbe war der Fall 
bei monatelangem taglichen Nehmen von 0,2 Luminal. Eine Kranke, 
die 8 Wochen lang taglich 0,3 Luminal bekam, klagte uber Kopf- 
schmerzen und wurde schwindelig. Bei Zuruckgehen aui 0,2 pro 
die schwanden die Erscheinungen, Eiweifi war nicht im Urin. 
Dab nicht alle Epileptiker auf Luminal in gunsligem Sinne reagieren, 
ist bei der Yerschiedenartigkeit der Aetiologie der Krampfe selbst- 
verstandlich. 'Auch Verf. mochte bemerken, dab nach seinen Er- 
iahrungen Falle von intra partum entstandener traumatischer 
Epilepsie auf Luminal nicht reagieren. Andere Traumen konnte 
Verf. nicht beobachten. Ob man sonst die Krampfkranken von 
vorneherein bestimmen kann, wie sie sich gegen Luminal verhalten, 
weib Verf. nicht. Auf die epileptische Demenz hat Luminal in- 
sofern Einflufi, als durch Verminderung der Anfalle der blodsinnige 
Epileptiker geistig wieder regsamer wird. Der zur Inaktivitat iiber- 
getretene Epileptiker wird wieder aktiv. (M. m. W. 1920 Nr. 34.) 


Zur Behandlung des Kopfschmerzes. Von Dr. H e e r m a n n 
(Cassel). Der chronische Kopfschmerz wird bekanntlich oft durch 
Myalgie der Muskulatur der Schlafe, des Nackens, des Halses, der 
Brust, des Riickens und (selten) der Arme und Beine erzeugt. 
Die Ursprangsstelle ist dort, wo Druck eine Empfindung bis in 
den Kopf ausstrahlen labt. Sind mehrere Druckschmerzstellen vor- 
handen, so werden entweder alle zugleich behandelt oder nach- 
einander, die vom Kopf entferntesten als die ersten. Wenn das 
Ueberstreichen dieser Stellen mit der Hand Schmerz auslost, be- 
steht die Behandlung zunachst im einfachen Aufkleben von ge- 
wohnlichem Heftpflaster. In kurzer Zeit wird der Schmerz so weit 
verschwinden, dab andere Behandlung folgen kann. Wenn, wie 
gewohnlich, leichte Massage dieser fast immer mehr oder weniger 
geschwollenen, nach neueren Forschungen gequollenen Muskel- 
partien ein Gefuhl der Erleichterung hervorruft, so wird auch hier 
Heftpflaster aufgeklebt (z. B. am Rucken, beide Seiten des Riick- 
grates entlang), zugleich aber dieser Einflub des Heftpflasters durch 
Tragen eines Kissens bezw. mehrerer Kissen von 1—4 cm Dicke 
verstarkt, welche mit elastischem Material (Wolle, Watte, Filz, 
Gummischwammabfallen, Flicken, zerknullten Leder- und Papier- 
stucken, Heu oder dgl.) gefullt sind. Diese Kissen, aufgelegt, auf- 
gebunden oder auf dem Hemde angesteckt, wirken durch den 
gleichmabigen sanften Druck, welcher von auben durch die Klei- 
dung erzeugt wird, niemals aber unangenehm empfunden werden 
darf. Sie sind im allgemeinen gleichmabig dick; nur im Nacken 
am Kopfansatze des Kukullaris und Sternokleidomastoideus ist 
darauf zu achten, dab das Kissen oder ein entsprechender Wolle- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



142 


Therapeutisches. 


Wattebausch seitlich dicker als in der Mitte gut in die Vertiefungen 
eindriickt. Bei richtig angelegtem Druck mussen die Schmerzen 
beseitigt oder wenigstens gelindert sein. Er bleibt liegen nach 
Bedarf und auBeren Umstanden, wenn moglich, den ganzen Tag, 
sonst wenigstens 10 Minuten taglich. Diese Anwendung von Heft- 
pflaster und elastischen Kissen heilt haufig ganz allein jahrelang 
bestehende Beschwerden, verbessert aber auf jeden Fall die Er- 
folge anderweitiger Behandlung mit Massage, Warme, Vibration, 
Influenzstrom, Kataphorese usw. in einem Grade, welcher in keinem 
Verhaltnis zu der Einfachheit des Verfahrens steht. 

(D. m. W. 1920 Nr. 33.) 


Zur therapeutischen Yerwendbarkeit des Trivalins. Von 
San.-Rat Dr. W. MaaB (Berlin-Schlachtensee). Verf. hat Gelegen- 
heit gehabt, das Trivalin im Kurhaus Hubertus mehrfach zu ver- 
wenden. Dem Charakter des Kurhauses entsprechend, handelt es 
sich meist um Falle von Nerven- und inneren Leiden, Erregungs- 
und Angstzustanden, Neuralgien, tabischen Schmerzen, ferner um 
kolikartige Zustande, asthmatische Anfalle, paroxysmale Tachy- 
kardien und vor allem Morphiumentziehungskuren. Nach seinen 
Erfahrungen mochte Verf. sich dem Urteil derjenigen anschlieBen, 
welche die relative Unschadlichkeit des Mittels betonen, voraus- 
gesetzt, daB die verabreichte Menge 0,015 pro dosi, 0,05 pro die 
nicht ubersteigt. Die unangenehmen Nebenwirkungen, die der 
Gebrauch des Morphins und anderer analoger Mittel zumeist mit 
sich bringt, hat Verf., die Verabreichung analoger Mengen voraus- 
gesetzt, beim Trivalin niemals beobachtet. Auch ist eine Ange- 
wohnung an das Mittel in dem Sinne, daB bei langerem Gebrauch 
die Dosen gesteigert werden mussen, und in dem Mafie, daB das 
Medikament dem Kranken verhaltnismaBig schnell zum Bedurfnis 
wird — eine dem Kokainismus ahnliche Erscheinung —, von Verf. 
niemals beobachtet worden. Da es auch die psychischen Funk- 
tionen verhaltnismaBig weniger beeinfluBt als Morphin und analoge 
Narkotika, so lassen diese Erfahrungen .das Trivalin als Ersatz 
des Morphins durchaus geeignet erscheinen. Die Patienten, bei 
denen das Mittel im Kurhaus Hubertus angewandt wurde, geben 
fast einstimmig an, daB sie frei von Uebelkeit und Erbrechen sowie 
von Eingenommensein des Sensoriums geblieben sind und daB die 
erhoffte Schmerzstillung oder seelische Beruhigung prompt erfolgte. 
Besonders gute Erfahrungen hat Verf. mit dem Mittel bei Mor- 
phiumentziehungskuren gemacht, wo es von vornherein als Ersatz- 
mittel gegeben werden kann und zum Zweck der Ueberwindung 
der schweren Abstinenzerscheinungen vortreffliche Dienste leistet. 
Die Leichtldslichkeit des Mittels in Wasser, die durch seine Zu- 
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sammensetzuDg bedingte Schmerzlosigkeit der Injektion und das 
Fehlen von kumulativen Wirkungen machen das Praparat nach 
dieser Richtung hin besonders verwendbar. Da es die psychischen 
Funktionen nur wenig erregt, so ist es bei Entziehungskuren sehr 
geeignet. Gerade der Umstand, daB schon bei Beginn der Kur 
nicht, wie bei anderen sogen. Entziehungs- und Ersatzmitteln, 
meist hohere Dosen gegeben zu werden brauchen, ist ein nicht 
zu unterschatzender Vorzug des Trivalins bei den Entziehungs- 
kuren. Bei Beginn der Kur wird nur morgens eine Morphium- 
injektion in taglich rasch absteigender Dosis gemacht und je nach 
der Individuality und Schwere des Falles 2 - oder mehrmals Trivalin 
in 1 °/ p iger Losung gegeben, das zugleich mit der absteigenden 
Morphiumdosis reduziert wird. Nach etwa 8—14 Tagen ist das 
Morphin vollkommen fortzulassen, und man kann dann in weiteren 
8—14 Tagen damit rechnen, auch mit dem Trivalin, dessen Dosis 
allmahlich eingeschrankt worden ist, vollstandig aufhoren zu 
konnen. Wahrend der Kur wird auf die Diatetik nach den 
bekannten Grundsatzen, psychotherapeutische Beeinflussung und 
auf sorgfaltige Durchfuhrung der hydrotherapeutischen MaBnahmen 
(Fichtennadelbader, Packungen, Umschlage usw.) Wert gelegt. Zur 
Vermeidung von Erregungszustanden und zur Bekampfung von 
Schlaflosigkeit wird daneben noch am besten Bromural in Dosen 
von 0,3—0,6 g gegeben. So hat sich Trivalin zweifellos als ein 
sehr brauchbares Mittel bewahrt. Voraussetzung bleibt dabei 
naturlich, daB die Dosierung des Mittels sorgfaltig reguliert und 
arztlich uberwacht wird. DaB bei groBen Dosen und haufiger Yer- 
wendung ebenso wie beim Morphin, Kokain und anderen Narkotika 
auch beim Trivalin eine AngeWohnung mit alien schweren Folge- 
zustanden entstehen kann, steht aufier Zweifel. Diese Eigenschaft 
kann man aber einer sehr grofien Reihe von Medikamenten und 
nicht bloB den Narkotika nachsagen. Es handelt sich vielmehr 
darum, zu entscheiden, ob dem Trivalin bei analoger Dosierung 
gegenuber analogen Narkotika, in erster Linie dem Morphin, Vor- 
zuge zuzusprechen sind. Nach seinen Erfahrungen mochte Verf. 

diese Frage ganz entschieden bejahen. (D. m. W. 1920 Nr. 32.) 

\ 


Duploferriu, ein neues Eisenpraparat, hat Dr. Margarete 
Levy an der I. Mediz. Universitatsklinik angewandt. Das Praparat 
(Firma Joh. A. Wulfing), eine Eisennukleinat-Natriumzitrat-Albumose, 
erwies sich als wirksam (3 mal taglich 3 Tabletten a 0,0065 g 
Eisen und 0,005 g Nuklein), wohlschmeckend und sehr gut ver- 
traglich, so daB es auch z. B. bei posthamorrhagischen Anamien 
nach Ulcus ventriculi gegeben werden konnte. 

(Zbl. f. inn. Med. 1920 Nr. 34.) 
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Znr subkutanen Arsenmedikation. Von 0. Nast und 
W. Griesbach (Aus dem AlJgemeinen Krankenhause St. Georg, 
Hamburg). Unter den zahlreichen uns heute zur subkutanen Arsen- 
therapie zur Verfugung stehenden Mitteln hat sich in weit fiber 
1000 Einzelinjektionen das von Heyden in den Handel gebrachte 
Arsamon (Natr. monomethylarsenicic.) ausgezeichnet bewahrt. Im 
Gegensatz zum meistgebrauchten kakodylsauren Natrium haben 
sich niemals unangenehme Nebenwirkungen (wie Knoblauchgeruch, 
Appetitstorungen, Durchfall, Kopfschmerzen) trotz intensivster 
Kuren (tagliche Injektion bis zur Gesamtzahl von 30) gezeigt. Die 
subkutane ebenso wie die intramuskulare Injektion ist absolut 
schmerzfrei, Infiltrate wurden nicht beobachtet. Dazu kommt, dafi 
es gelingt, mit dem Arsamon so grofie Mengen Arsen einzuffihren, 
wie mit keinem anderen der gebrauchlichen Arsenpraparate (1 ccm 
entspricht 0,0135 g Arsen). Als AnweDdungsgebiete kommen vor 
diem frische und alte Falle von Psoriasis in Betracht. Frische 
Psoriasis reagierte unter geringer gleichzeitiger Salbenbehandlung 
in vielen Fallen fiberraschend gut, aber auch bei alteren Fallen 
schien das Mittel wirksam zu sein. Der Lichen ruber planus eignet 
sich vortrefflich fur das hocl^rozentige Arsenpraparat. Bei sekun- 
darer Anamie und Chlorose wurde erfreuliche Zunahme des Hamo- 
globingehalts (nach 20 Spritzen bis zu 25 °/ 0 ) gesehen, ein Fall von 
Pseudoleukamie zeigte auffallend starken Rfickgang der Drfisen- 
pakete und Besserung des Allgemeinbefindens. Auch als Roborans 
ist das Arsamon sehr brauchbar. DaB die Wirkung oft erst einige 
Zeit nach dem Aussetzen des rraparats eintritt, ist in der Arsen- 
medikation fiberhaupt gelaufig und auch beim Arsamon der Fall. 
Nach 4—8wochiger Pause kann man mit einer zweiten Kur von 
20—30 Spritzen gefahrlos beginnen. Das in sterilen Ampullen 
in den Handel kommende Praparat scheint demnach fur die Praxis 
sehr empfehlenswert. (M. Kl. 1920 Nr. 35.) 

Koagulen bei Hfimophilie. Von Dr. Hamm, Ohrenarzt 

^^Braunschweig). 1. Herr X., 32 Jahre alt, leidet an ererbter Ha- 
ntophilie, ist deshalb zum Militardienst nicht ausgehoben. Vor 
2 Jahren Zahnextraktion, die Wunde blutete 5 Wochen, bis durch 
feste Tamponade die Blutung zum Stillstand kam. Konsultiert Verf. 
jetzt wegen Schluckschmerzen. Die Untersuchung ergibt Schwellung 
der rechten Mandel, an deren vorderer Seite ein Geschwur ohne 
Belag von etwa LinsengroBe ist. Patient ist sehr besorgt wegen 
einer Blutung. Therapie: Gurgeln. Am nachsten Tage leichte Blutung. 
Darauf starkes Aetzen des Geschwurs mit reiner Chromsaure, so 
dafi ein dicker gelber Aetzschorf entsteht. Trotzdem blutet es 
weiter, die Blutung durchbricht im Laufe der nachsten Stunden 
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den Aetzschorf, Patient verliert im Laufe des Tages viel Blut. Am 
nachsten Morgen ist an Stelle des Uikus ein dickes Blutgerinnsel, 
aufierdem an anderen Stellen in Mund und Rachen Blutspuren. 
Sofort subkutan Einspritzung von 1 g Koagulen. Im Laufe des 
Tages laBt die Blutung erheblieh nach, am nachsten Morgen an 
der Mandel noch ein dickes Blutgerinnsel, sonst nirgends. Noch- 
mals Einspritzen von 1 / 2 g Koagulen; im Laufe des Tages hort die 
Blutung auf. Am nachsten Morgen nur noch ein diinnes Blut¬ 
gerinnsel an der Mandel; nochmals Einspritzen von 1 / 3 g Koagulen. 
Eine Blutung ist nicht wieder eingetreten, doch wurde zur Vor- 
sicht nach 8 Tagen nochmals 1 / 2 g Koagulen eingespritzt. Seit 
5 Monaten keine Blutung wieder vorgekommen. 

2. Madchen von 7 Jahren, erster Pall von Hamophilie in der 
Familie. Yor 3 Jahren von anderer Seite Entfernung der Rachen- 
mandel; die Hamophilie war damals noch nicht bekannt. Beider 
Operation soli sich das Kind fast verblutet haben, die Stiche der 
Spritze am Arm, jedenfalls Kampfereinspritzungen, hatten sehr 
lange und heftig geblutet. Der Arzt machte die Mutter auf die 
Gefahrlichkeit der Erkrankung aufmerksam und empfahl reichlichen 
Genufi von Gelatine. Das Kind soli jetzt immer zahlreiche grune 
und blaue Beulen an Armen und Beinen haben, ohne von deren 
Vorhandensein etwas zu wissen. Vor-einem Jahr wurde Verf.-das 
Kind wegen eines Ohrenleidens zugefuhrt. Es bestand Mittelohr¬ 
eiterung, mittelgrofie zentrale Durchlocherung des Trommelfells, an 
dessen hinterem Rande ein pendelnder Polyp sitzt. Beim Aus- 
spritzen reiBt sich der Polyp los, es entsteht eine starke Blutung. 
Feste Tamponade des Gehorgangs. Die Blutung dauerte 5 Tage, 
die Tamponade mufite mehrere Male gewechselt werden. Nach 
5 Tagen Aufhoren der Blutung; die Mittelohreiterung heilte auch, 
die Perforation des Trommelfells kam zu volligem VerschluB. Seit 
einigen Tagen wieder Ohrenschmerzen. Bei der Untersuchung ent¬ 
steht infolge Unruhe des Kindes durch das Ohrspekulum eine 
leichte Hautabschurfung im aufieren jGehorgang, die sofort blutet. 
Das Trommelfell ist sehr stark entzundet, die hintere Halfte stark 
vorgewolbt, gelbliches Exsudat durchschimmernd. Also eine akute 
Mittelohreiterung mit reichlicher Eiterbildung. Die Eiteransammlung 
mufite moglichst schnell beseitigt werden. Was nun tun bei der 
Hamophilie? Verf. machte sofort die Parazentese des Trommelfells; 
es entleert sich Eiter, die Wunde blutet sofort etwas starker als 
normal. In unmittelbarem AnschluB hieran Einspritzen von 1 / a g 
Koagulen subkutan; dann lockere Tamponade des aufieren Gehor- 
gangs. Eine nennenswerte Blutung ist uberhaupt nicht eingetreten; 
am nachsten Tage starke Eiterabsonderung, Blut ist im aufieren 
Gehdrgang nicht vorhanden. Es wurde zur Vorsicht nochmals 1 / 2 g 
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Koagulen eingespritzt, ebenso nach 8 Tagen. Die Mittelohreiterung 
wurde auf gewohnte Weise behandelt und ist allmahlich ausgeheilt. 

Bei der letzten ausgedehnten Grippeepidemie, bei der bekannt- 
lich sehr viel Nasenbluten vorkam, konnte Verf. in 2 Fallen, die 
jeder ortlichen Behandlung widerstanden, durch subkutane Ein- 
spritzungen von Koagulen die Blutung zum Stillstand bringen und 
den Patienten die unangenehme und durchaus nicht harmlose 
(Otitis media) Belocquesche Nasentamponade ersparen. Vielleicht 
wurde es sich empfehlen, wenn ein Arzt in die unangenehme Lage 
kommt, einen Bluter operieren zu miissen (Panaritium, Karbunkel 
usw.), einen Tag vorher, falls moglich, oder einige Stunden vor- 
her eine starke Dosis von Koagulen subkutan einzuspritzen; mog- 
licherweise ware diese Vorsichtsmafiregel uberhaupt bei an und 
fur sich sehr blutigen Operationen (z. B. Entfemung der Prostata) 
angebracht. Irgendwelchen Schaden hat Verf. von den Einspritzungen 
nicht gesehen. (M. m. W. 1920 Nr. 31.) 


Ueber unsere Erfahnmgen mit Yerodigen (Gitalin). Von 
Dr. Alfred Maisel (Aus der medizinischen Klinik Erlangen). 
Neben den gewohnlichen Wirkungen der Digitaliskorper werden 
auf Grand der Mitteilungen von Straub und Kehl in dem Pro- 
spekt der herstellenden Firma folgende besondere Vorteile des 
Verodigens gegenuber der Digitaldroge angefuhrt: Wasserloslichkeit, 
gute Haltbarkeit des Praparates und somit die Moglichkeit einer 
stets gleichmafiigen Dosierang, geringe Irritierung des Verdauungs- 
kanales, leichte und schnelle Resorbierbarkeit, die einer Anwendung 
per Injektion fast gleichkommt, und schliefilich ein mittlerer Grad 
von Kumulationsvermogen. Verf. hat nun das Praparat vom rein 
klinischen Standpunkte aus einer Prufung an 32 Patienten unter- 
zogen. Die Kranken wurden dabei unter die gleichen Bedingungen 
gebracht wie bei Digitaliskuren (Bettruhe, diatetische Mafinahmen). 
Es wurden nicht nur Patienten mit leichteren und schwereren 
Kreislaufstorungen fur die Behandlung ausgewahlt, sondern Verf. 
hat das Mittel bei alien Erkrankungen verwendet, bei denen wir 
eine Digitaliswirkung wunschen (Nierenerkrankungen, Pneumonien, 
Asthma). Ausgehend von der Angabe, dafi eine Tablette, die 
0,8 mg Gitalin enthalt, ungefahr 0,1 Digitalis entspricht, ist Verf. 
bis zu Gabon von 1—3—5 Tabletten pro die gegangen. Un¬ 
angenehme Erscheinungen von seiten des Verdauungstraktus hat 
Verf. ebenso haufig beobachtet wie bei der Verwendung von 
titrierten Digitalisblattern. Bei mehreren Fallen ist das Erbrechen 
schon nach den ersten Gaben eingetreten, also fruher, als das 
gewohnlich bei der Verabreichung von pulverisierten Fol. Digitalis 
der Fall ist. Einige Patienten haben dann spater bei einer erneuten 
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Digitaliskur die Digitalis als Pulver gut vertragen bis zur ge- 
wunschten Wirkung. Die therapeutische Digitaliswirkung ist bei 
alien Fallen eher langsamer und in geringerem Grade eingetreten, 
als Verf. es bei den Fol. Digitalis gewohnlich beobachtete. Ins- 
besondere blieb die Wirkung au! die Diurese meist gering, zum 
Teil uberhaupt aus. Zur Kontrolle hat Verf. bei Patienten, bei 
denen eine periodische Digitaliskur durchgefuhrt wurde, zu den 
verschiedenen Kuren abwecbselnd die Folia Digitalis titrata und 
Verodigen verwendet. Bei diesem Verfahren kann man am leich- 
testen die Fehlerquellen der Beobachtung der Arzneiwirkungen 
vermeiden, die in Besserungen oder Verschlechterungen aus anderen 
Ursachen ihren Grund haben. Verf. beobachtete auf die Digitalis 
hin stets eine gunstigere Wirkung sowohl was die Beeinflussung 
der Irregularitat betrifft als auch die Besserung der Pulsfrequenz, 
des Blutdrucks und der Diurese. Bei Patienten, die auf Verodigen- 
gaben bald mit Erbrechen reagierten, hat Verf. Versuche mit Ver- 
abreichung per Klysma gemacht. Die Losung wurde jedesmal unter 
den notigen Kautelen (Vermeidung von Hitze, die das Gitalin teil- 
weise zerstort) mit den von der Firma zur Verfugung gestellten 
Verodigenpulvern bereitet und spater eine von der Firma selbst 
hergestellte haltbare Losung verwendet. Die Wirkung blieb aber 
in diesen Fallen vollstandig aus. Nach Verf.s Erfahrungen ist die 
Anwendung der titrierten Fol Digitalis in Pulverform per os und 
als Suppositorien oder als Infus per Klysma immer noch als die 
zuverlassigste Form der Digitalismedikation zu betrachten. Das 
Gitalin scheint sowohl in bezug auf die Hauptwirkung als auch 
auf die Nebenwirkung der Droge mindestens keinen Vorteil voraus- 
zuhaben. Insbesondere was die die Digitalisbehandlung so oft 
storenden Nebenerscheinungen anbelangt, schien das Verodigen 
eher ungunstiger zu wirken. Bei der bekannten individueUen Ver- 
schiedenheit der Empfindlichkeit gegen Digitalispraparate soil ein 
endgultiges Urteii noch nicht abgegeben werden. 

(M. m. W. 1920 Nr. 28.) 


Die Amalahpr&parate, schon von anderer Seite als ex- 
pektorierendes Mittel empfohlen, hat auch San.-Rat Dr. Cramer 
{Berlin-Zehlendorf) als recht wirksam, bequem zu nehmende Ex- 
pektorantia schatzen gelernt, die auch eine giinstige Wirkung auf 
Magen und Appetit entfalten. Amalah, 50°/ o Centaurea cergethe- 
folia, 20 °/ 0 Eryngium tricuspidatum, 3 °/ 0 Herba Polygalae, 5 °/ 0 Dro- 
sera rotundifolia, 7 °/ 0 Lichen islandicus, 10 °/ 0 Herba Absynthii, 
5 °/o Flores Chamomillae enthaltend, wird in den Handel gebracht 
(Dr. Eder & Co., Berlin) als Tee, Extrakt, Tabletten und (fur Kinder) 
als Pulver. (Med. Kl. 1920 Nr. 32.) 
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Die Einwirknng roher Zwiebel auf die Magenverdauung 
untersuchte Dr. Eberhard Wilbrand (Physiologisches Institut 
der Universitat Hamburg) und land: 

Roh genossene Zwiebel verzogert 

1. die Verdauung bedeutend, wahrend sie gleichzeitig 

2. die Aziditat des Magensaftes erhoht; 

3. bewirkt sie eine vermehrte Sekretion der Verdauungs- 

' safte, welche sich langere Zeit hindurch auf groBer Hohe halt; 

4. die Wirkung der rohen Zwiebel erfolgt vom Darm aus; 

5. 1 bis 4 empfiehlt die roh genossene Zwiebel als Vor- 
beugungsmittel gegen Cholera-, Typhus- undRuhrinfektion, 

da ja bekanntlich die Magensaure das Haupthemmnis fur Spaltpilze 
bildet, die auf dem Wege des Magendarmkanals in den Korper ein- 
dringen. DaB die Zwiebel andererseits auf bereits bestehende Darm- 
erkrankungen einen heilenden EinfluB ausuben muB, wird uns ohne 
weiteres klar, wenn wir bedenken, daB dank ihrer Wirkung die 
Speisen den Magen erst in gut verdautem Zustande verlassen, so daB 
der Darm geschont wird, weil vermieden wird, daB unverdaut in 
den Darm gelangte Speisen durch ihre Zersetzung den bereits be- 
stehenden Katarrh verschlimmern. Die aziditatserhohende Wirkung 
der rohen Zwiebel empfiehlt ihre Darreichung an Personen, welche 
an Herabsetzung der Aziditat des Magensaftes leiden. Umgekehrt 
wurden wir ihre Anwendung bei bestehender Hyperaziditat ver- 
meiden. Um kurz darauf einzugehen, wie man am besten Zwiebel 
verabreicht, so ist zu bemerken, daB es ziemlich gleichgultig ist, 
ob sie als Butterbrotbelag, oder zwischen Kartoffelmus, Quark oder 
dergleichen genossen wird; nur auf den Umstand ist zu achten, 
daB unsere Frucht roh verabreicht wird, da sie in gekochtem oder 
gebratenem Zustande ihre Wirkung verliert. 

(M. m. W. 1920 Nr. 41.) 


Ueber die Behandlung der Oxyuren mit „Butolan“. Von 
Prof. Schule (Freiburg i. Br.). Verf. hatte keine Gelegenheit, 
das Mittel an einem groBem Material zu prufen; die wenigen „ver- 
zweifelten" Falle aber, bei denen er das Mittel anwandte, haben 
in kurzer Zeit einen solch raschen und grundlichen Erfolg gezeigt, 
daB Verf. die Freigabe des Mittels aufs lebhafteste begrufit. Er 
glaubt, daB wenn irgendein Anthelminthicum es verdient, grundlich 
nachgepruft zu werden, das Butolan in allererster Linie in Frage 
kommen muB. Unangenehme Nebenwirkungen, besonders auf den 
Magen, hat er auch bei sehr empfindlichen Kindem nicht be- 
obachtet. (M. Kl. 1920 Nr. 36.) 
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c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Formalinatlier bei hartnftckiger Intertrigo erwies sich 
Dr. K. Behm (Universitats-Kinderklinik Freiburg) als recht gutes 
Heilmittel. Die Anwendung des Formalinathers geschieht in vor- 
sichtiger Weise so, daB der Arzt etwa in 2—3 Sprechstunden mit 
starkerer Ldsung betupft, was oft schon neben der gleich zu be- 
sprechenden ubrigen Behandlung genugt. Rp. 5(—10) proz. waBrige 
Formalinlosung und Aether sulf. aa. D.S. feuergefahrlich! AeuBerlich, 
zum Betupfen. Der Mutter gibt man eine schwachere Konzentration 
in die Hand, damit sie nicht schadet, wenn sie im Uebereifer 
haufiger betupft, als verordnetist, und weil durch Aetherverdunstung 
sich die L5sung im Gebrauch konzentriert. Reizerscheinungen, 
bestehend in starkerer Rotung, treten immer auf, sie sind ab- 
hangig' von der Starke der Losung und der Hautempfindlichkeit 
und konnen bis zu 24 Stunden dauern. Starkere, sofort nach dem 
Betupfen einsetzende Sekretion geht schon nach wenigen Stunden 
zuruck. Solange noch Reizerscheinungen bestehen, darf nicht 
betupft werden. Nach dem Abklingen des Reizes warte man noch 
einen Tag. Bildet sich die Intertrigo zuruck, so warte man noch, bis 
wieder ein Stillstand des Heilungsvorganges eintritt, im anderen 
Falle betupfe man sofort noch einmal. Hierbei beachte man mit 
besonderer Sorgfalt die randstandigen Knotchen und Bjlaschon; sie 
beeinfluBt der Formalinather in viel starkerem MaBe als der Hollen- 
stein. Dabei spielt eine Rolle, daB durch das Stillhalten des Kindes 
wahrend des Betupfens die Genauigkeit der Anwendung ermOglicht 
wird. Allein das Schreien des Kindes beim Silbernitritpinseln mag 
manche Mutter von der Ausfuhrung uberhaupt abhalten oder doch 
die Sorgfalt beeintrachtigen. Die desinfizierende, auch hartende 
Wirkung des Formalins wird aber gerade an diesen Stellen des 
beginnenden Ekzems mit den dazwischenliegenden groBen Flachen 
gesunder Haut durch den Aether gehoben, der durch seine ent- 
fettende Eigenschaft eine groBere Wirksamkeit des Formalins er- 
moglicht. Nach dem Betupfen mit Fomalinather pudert man am 
besten mit Vasenol oder Diachylon oder auch mit anderen Pudern. 
Besonders haufiges Trockenlegen des Sauglings ist nicht notwendig. 
Doch soil nach Darmentleerungen die GefaBgegend grundlich ge- 
waschen werden mit zartem Trockenwischen oder Tupfen der Haut 
(nicht reiben!). Die besten Erfolge erzielt man, wenn der Formalin¬ 
ather nur durch den Arzt angewendet wird, da eben schon ein- 
malige Anwendung energisch wirkt und oft gunstiger als unan- 
gebrachte mehrmalige. Einer Mutter verschreibe man neben der 
oben erwahnten geringeren Konzentration aa 15,0, damit sie sicher 
nicht zuviel verbraucht und damit schadet. (M. m. W. 1920 Nr. 41.) 
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Neue tberapeutische Erfahrungen mit Combustin. Daruber 
schreibt Geh. Med.-Rat Dr. Schroder (Charlottenburg): „Angeregt 
durch die Verdffentlichungen des Oberarztes Dr. Spiegel in der 
Med. Kl. 1916 Nr. 45, des Herrn Dr. Henseler-Berlin und an- 
derer Kollegen uber das yon F. Winter jr., Chem. Fabrik Fahr- 
brucke in Sachsen, in den Handel gebrachte Combustin, habe ich 
mich entschlossen, dieses Mittel in meiner Praxis in einschlagigen 
Fallen von Hauterkrankungen aller Art, bei Verbrennungen, bei 
Erfrierungen, bei chronischen Unterschenkelgesphwiiren u. dgl. an- 
zuwenden. Das Combustin stellt eine gleichmafiige, weifilichgelbe, 
schwach nach Perubalsam riechende Salbe bezw. Paste dar, die 
nach Angabe des Herstellers Album.-Bismut-Zinkverbindungen mit 
Amylum sowie Perubalsam und Borsaure nach einem besonderen 
Verfahren in sich vereint. Meine therapeutischen Erfahrungen 
decken sich vollkommen mit denjenigen der genannten Herren 
Kollegen. Ich hebe noch besonders hervor, dafi ich mit Com¬ 
bustin in mehreren von mir behandelten Fallen von chronischen 
Unterschenkeigeschwuren, die alien anderen Behandlungsmethoden 
bisher Trotz geboten hatten, geradezu uberraschende Heilerfolge 
erzielte. Das auf groBen Wundflachen in dicker Schicht aufge- 
tragene Combustin wurde von meinen Patienten als aufierst an- 
genehm kuhlend und schmerzstillend empfunden und deshalb von 
den Patienten geme angewandt. Auch bei Erfrierungen und Ver¬ 
brennungen aller Grade wirkt das Combustin kuhlend, schmerz- 
lindernd und heilend, wenn es taglich dick auf die erkrankte Haut 
aufgetragen wird. Ich liefi die Wundflache vorher mit Alkohol 
oder Benzin moglichst reinigen. Zur Anwendung bei Ekzemen des 
Gesichtes, der Ohren und der Hande, also an sichtbaren Korper- 
stellen, lieB ich das Combustin noch mit geringen Mengen von 
Zinnober vermischen, um es hautfarben zu gestalten und ihm da- 
mit die entstellende Eigenschaft zu benehmen. Ich habe nun das 
Combustin auch mit bestem Erfolge bei Pruritus ani et vulvae, 
wie er haufig bei Diabetikern auftritt, angewandt. Es benahm 
den Patienten den als sehr lastig empfundenen Juckreiz. Das 
Combustin bewahrte sich ferner bei Hamorrhoiden, die groBe Be- 
schwerden machten und die durch kein anderes Mittel beseitigt 
werden konnten. Es vertrieb nicht nur die Beschwerden, sondern 
brachte auch in kurzer Zeit Heilung der eiternden Hamorrhoidal- 
knoten zustande. Die Anwendungsweise war folgende: Nach jeder 
Defakation wurde der After mittels in kaltes Wasser, dem etwas 
Alkohol zugesetzt war, getauchten Schwammes grundlich gereinigt 
und dann das Combustin dick aufgetragen. Die Patienten emp- 
fangen bald Linderung ihrer Beschwerden. Auch bei dem mit 
Oxyuriasis verbundenen Juckreiz hatte das Combustin schone Er- 
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folge. Die bisher angewandte graue Salbe hatte die Patienten 
nicht von den uberaus lastigen Beschwerden befreien konnen. 
Nach Waschungen des Afters und der Analfalte mit schwacher 
Sublimat- oder Lysollosung und Einreiben von Combustin in den 
After und seine Umgebung iiefi der Juckreiz nach. Zwar wurden 
die austretenden Wurmer nicht abgetotet, doch wurden sie durch 
das Combustin in ihrer Beweglichkeit beschrankt, ballten sich zu- 
sammen und konnten mit einem in schwache Sublimatlosung ge- 
tauchten Wattebausch leicht entfernt werden. Gleichzeitig wurde 
damit eine leichte Reinfektion und eine Uebertragung auf die Um¬ 
gebung verhindert. Bei meinem kurzlichen Aufenthalt auf dem 
Land© hatte ich Gelegenheit, das Combustin bei Euterentzundung 
der Kuhe anzuwenden. Die Entzundung ging sehr bald zuruck; 
es kam nicht zur Abszedierung, und die Milchfahigkeit der Kuhe 
blieb erhalten. Ich glaube nach diesen Erfahrungen annehmen zu 
durfen, dafi das Combustin sich auch bei Mastitiden der Frauen be- 
wahren wird.“| (M. m. W. 1920 Nr. 47.) 


Ueber Sublimatsalvarsan-Injektion (Linser) bei Lues. Von 
Dr. Holzhauser (Braunschweig). Zusammenfassung: Sublimat- 
salvarsan nach Linser ist eine Kombination beider Mittel, die 
bei einfacher Handhabung gute Resultate zeitigt. Die Anwendungs- 
weise ist wert, in weiteren Kreisen bekannt zu werden, da sie 
namentlich die schmerzlose Anwendung von Hg und Salvarsan 
ermoglicht. Die Resultate in bezug auf die Einwirkung auf die 
Lues konnen denen der getrennt kombinierten Behandlung und 
denen des Silbersalvarsans an die Seite gestellt werden. Eine 
oftere Wiederholung der Kur ist aber auch bei dieser Behandlung 
notwendig, wie uberhaupt die Syphilis immer noch mit mehreren 
Kuren im Laufe der Jahre auch trotz negativer Wa.R. behandelt 
werden sollte. Verf.laBt in etwa 5—6ccm bidest. Wasser — Linser 
gibt an, man konne auch gewohnliches Leitungswasser nehmen, 
doch zieht Verf. bidest. Wasser vor — das Neosalvarsan sich auf- 
losen. Er beginnt mit 0,2 und steigt bei Frauen bis 0,3, bei 
Mannern bis 0,40 der Altsalvarsandosis, oder gleichbedeutend 
0,3—0,45—0,6 Neosalvarsan, bezeichnet mit Dosierung romisch II, 
III bezw. IV. Von der Sublimatlosung laBt Verf. immer eine 
1 °/ 0 ige Losung anfertigen. Nachdem er das geloste Neosalvarsan 
in die Spritze aufgezogen hat, fullt er etwas von der l°/ 0 igen 
Sublimatlosung in sein Schalchen und zieht nun in die Spritze 
das Quantum Sublimat, das er anwenden will. Er beginnt so- 
wohl bei Frauen als auch bei Mannern mit 0,01 Sublimat — etwas 
mehr schadet nichts — und steigt in 2—3mal bei Frauen auf 
die Dosis von 0,03, bei Mannern auf 0,05. Bei manchen Fallen 
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muB man etwas unter dieser Dosis bleiben, jedoch ist das Mini¬ 
mum fur Frauen 0,02, bei Mannern 0,03. Die Verbindung von 
Sublimat und Salvarsan gibt sofort eine schmutzig graugrunliche 
Verbindung, die man unbeschadet einspritzen kann, selbstver- 
standlich intravenos, nachdem man sie vorher gehorig in der 
Spritze gemischt hat. Verf. hat bisher keinerlei Nebenwirkungen 
gesehen. Die syphilitischen Erscheinungen verschwinden prompt 
und schnell. Der Wassermann wird negativ. Die Behandlung ist 
gut ambulant durchzufuhren. Im ganzen gibt Verf. 10—12 Spritzen, 
jede Spritze in einem Zwisehenraum von 3—4 Tagen. 

(D. m. W. 1920 Nr. 44.) 

d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Ist die Blutung beim Abort eine Indikation znr sofortigen 
Entleerung des Uterus? Von Dr. Hans Neu (Aus der CJni- 
versitats-Frauenklinik zu Frankfurt a. M.). 

1. In der gesamten Literatur sind nur 2 Falle bekannt ge- 
worden, in denen ein Verblutungstod beim Abort beobachtet wurde. 
Von diesen beiden Fallen ist einer nicht gesichert. Im Vergleich 
zu den ungeheuren Abortziffem, bei denen nichts von Verblutung 
berichtet wurde, ist diese Mortalitat gleich 0°/ 0 zu erachten. 

2. Die Mortalitat und Morbiditat stark ausgebluteter Frauen in 
Kliniken mit aktiver Behandlungsweise ist nicht ohne weiteres dem 
grofien Blutverlust zuzuschreiben. Die aktive Behandlung von Strepto- 
kokkenaborten birgt in sich die grofiere Gefahr fur die Patientin. 

3. Die Mortalitat und Morbiditat durch Verblutung am Material 
der Frankfurter Klinik 1909—1920 betragt 0 °L (Gesamtzahl der 
klinisch behandelten Aborte im Zeitraum 1909—1920 = 3950). 

4. Die Blutung beim Abort ist muhelos durch richtige Scheiden- 
tamponade zu stillen. Die Scheidentamponade ist unschadlich. Sie 
versetzt uns in die Lage, ohne die Gefahr einer Schadigung der 
Patientin durch Blutverlust, zu warten, bis die bakteriologische 
Untersuchung des Uterussekretes die sichere Ausschaltung von 
Streptokokkentragerinnen ermdglicht. 

5. Die Scheidentamponade kann ohne Gefahr auf 15 % aller 
in Behandlung kommenden Falle beschrankt werden. 

Wir konnen somit in der Gefahr der Verblutung beim Abort 
keine Indikation erblicken, die konservative Therapie zugunsten 
der aktiven Behandlungsmethode der Streptokokkenaborte aufzu- 
geben. (M. m. W. 1920 Nr. 47.) 

Ueber eine nene Methode der Behandlung klimakterischer 
Beschwerdenund Terwandter Zust&nde* Von Dr. KurtKayser 
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(Berlip-Wilmersdorf). In den letzten Monaten hat Verf. bei einer Reihe 
von Patientinnen mit klimakterischen Ausfallserscheinungen typi- 
scher Art eine Kalktherapie mit dem von der Chem. Fabrik 
Gehe & Co., A.-G., Dresden, hergestellten Praparate „Transannon“ 
eingeleitet. Das Transannon enthalt als wesentliche Bestandteile 
etwa 10 °/ 0 besonders vorbereitetes Kalzium, l°/ 0 Magnesium, etwa 
3 °/ 0 einer Ichthyolverbindung, 2,5 °/ 0 eines pflanzlichen Abfuhr- 
mittels. Diese Kombination bezweckt, durch den Kalk die spezi- 
fische Einwirkung auf den gesteigerten Sympathikotonus, durch 
die Ichthyolverbindung die Erzielung einer Erhohung der resorp- 
tionssteigernden bezw. exsudationshemmenden Wirkung des Kal- 
ziums und durch das Laxans die Ableitung der abdominellen 
Kongestionen. Verf. ging nun in der Weise vor, dafi er 8 Tage 
vor Beginn der zyklisch wiederkehrenden Beschwerden fur die 
Dauer von 2 Wochen 3mal taglich 2 Perlen nehmen lieB, darauf 
fur 1 Woche 3x1 und dann wieder fur 2 Wochen 3x2 Perlen. 
Nach Ablauf dieser insgesamt auf 5 Wochen bemessenep Kur, 
die zwei Ausfallsperioden in sich schliefit, waren die storenden 
Erscheinungen, wie Wallungen, SchweiBe, Kopfschmerzen und 
Stuhlverstopfungen regelmaBig fast ganzlich geschwunden. Neben- 
erscheinungen (von gelegentlich etwas zu starker Laxierwirkung 
abgesehen) wurden nicht beobachtet. Das Transannon scheint 
also die erwunschte Wirkung zu erzielen. Indessen, Verf. ist sich 
wohl bewuBt, daB die groBe Mehrzahl der klimakterischen Be¬ 
schwerden rein subjektiver Natur ist und daB dabei die Suggestion 
ebenso wie andere unkontrollierbare auBere Einflusse eine Rolle 
spielen konnen. Deshalb hat er sich in neuerer Zeit bemuht zu ver- 
suchen, eine objektive Unterlage fur die Wirksamkeit der Trans- 
annonkur zu gewinnen. Adler hatto festgestellt, daB Patien¬ 
tinnen mit hypoplastischen oder operativ entfernten Ovarien eine 
gesteigerte Empfindlichkeit gegenuber Adrenalin (Suprarenin) be- 
sitzen. Nun ist von Lowi gezeigt worden, daB beim normalen 
Menschen Adrenalininstillation ins Auge ohne EinfluB auf die 
Pupillenweite bleibt, wahrend bei Fehlen der sympathischen Hem- 
mungen (z. B. beim Hyperthyreoidismus) nach Eintraufelung von 
Adrenalin in den Konjunktivalsack eine Mydriasis auftritt. Im 
AnschluB an diese und ahnliche Beobachtungen hat Adler bei 
Frauen mit aufgehobener Ovarialfunktion 2 mal je 3 Tropfen einer 
1 prom. Adrenalinlosung im Abstand von 5 Minuten eingetraufelt 
und „bei der Mehrzahl der untersuchten Falle nach 15—30 Mi¬ 
nuten starkere oder geringere, immer jedoch mit freiem Auge 
konstatierbare Mydriasis auftreten sehen“, wahrend die Kontroll- 
falle reaktionslos blieben. Am Tier konnte weiterhin Schrank 
zeigen, daB die von Chiari und Frohlich an Katzenaugen 
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durch Kalkentziehung nacbgewiesene Adrenalinempfindlichkeit ver- 
ringert und die Erweiterung der Pupille verzogert wird durch 
gleichzeitige Anwendung von Gblorkalzium. Damit ist die Mog- 
Ucbkeit zur objektiven Priifung der Wirksamkeit des Transannon 
im Klimakterium gegeben und Verf. bat sich so, unabhangig von 
den subjektiven Angaben der Kranken, vom Erfolge der einge- 
schlagenen Therapie uberzeugen konnen. Es steht zu erwarten, 
dab auch bei anderen Krankheitserscheinungen, bei denen es sich 
um ein passageres Aufhoren der Ovarialtatigkeit handelt, die 
Transannontherapie mit Erfolg anwendbar ist. Verf. denkt bier, 
neben der Tetania gravidarum, fur die ja der Wert der Kalk- 
darreichung, bereits gezeigt ist, vor allem an die sogen. Schwanger- 
schaftstoxikosen: Hyperemesis gravidarum, Eklampsie und 
Schwangerschaftsniere. Mit Untersuchungen nach dieser Richtung 
hin ist Verf. zurzeit noch beschaftigt. (B. kl. W. 1920 Nr. 36.) 

e) 0 hrenkrankheiten. 

Bewahrte Rezepte fdr die Behandlung der Erkrankungen 
des Uufieren Ohres nacb Dr. M a i e r (Frankfurt a. M.). 

1. Salizylsalbenkompressen bei Ekzem der Obrmuschel: 

Rp. Acid, salicyl. 3,0 

VaseL flav. ad 30,0 

M. f. ungt. 

2. Borzinkpuder bei Ohrekzem: 

Rp. Zinc. oxyd. 

Acid. bor. subt pulv. 


Amyli aa ad 100,0 

M. D. S. Streupuder. 

3. Pinselungsldsung bei Obrekzem: 

Rp. Kal. permang. 5,0 

Aqu. dest. ad 50,0 

D. S. Zur Pinselung der erkrankten Stellen. 

4. Salbe zur Nachbehandlung des Ohrekzems: 

Rp. Kal permang. 2,5 

Tumenol-Ammon. 5,0 

Flor. zinc. 

Bismut, subnitr. aa 2,5 

Ungt. lenient. 

UDgt. simpl. aa ad 50,0 

M. f. ungt. 


5. Bei chronischem Ekzema squamosum wird der Borzinkpuder 
(siehe Rezept 2) mit wenig Wasser zu einem Brei angeruhrt 
und auf die erkrankte Stelle mit einem Spatel mafiig dick 
aufgelegt; daruber trockener steriler Verband. 
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6. Teerzubereitungen bei chronischem Ekzem: 


a) Rp. Anthrasol 1,0 

Hydrarg. praec. alb. 1,5 

Vasel. flav. ad 50,0 

M. f. ungt. 

b) Rp. Hydrarg. praec. alb. 2,0 

Liqu. carb. deterg. angl. gtt. XX 
Vasel. flav. ad 60,0 

M. f. Ungt. 

7. Salbe zur Behandlung des Ohrfurunkels: 

Rp. Kal. permang. 2,5 

Ungt. hydrarg. praec. alb. ad 50,0 
M. f. ungt. 

8. Vakzine bei Ohrfurunkel: 


Rp. Staphylosan (Sachsisches Serumwerk Dresden). 
Leukogen (Hdchster Farbwerke) Serie 1—3. 
Opsonogen-Wright (Hilgenhaus Gustrow). 

Injektion in steigenden Dosen. Ampullen sind gebraucbsfertig. 
Moistens 2—3 Serien zu je 6 Einspritzungen. diese subkutan, jeden 
2. Tag. 

Ohrtropfen bei Otomykosis (auch zur Trankung von Gaze- 


einlagen in den Gehorgang): 

9. Rp. Hydrargyr. bichlorat. 0,1 

Spirit, vin. ad 50,0 

10. Rp. Acid, salicyl. 1,0 

Spirit, vin. ad 50,0 


(Ther. Hlbmhft. 1920 Nr. 18.) 

Verschiedenes. 

Bemerkenswerte Befunde bei Ertrinknngstod. Von Gerichts- 
arzt Dr. Dollner (Duisburg). Beim Vergleich von 179 eigenen 
Befunden an Wasserleichen und der zugangliehen Literatur fand 
Verf. an den Lungen von drei Obduzierten typische Eigenarten, 
welche noch nicht beschrieben sind. Ein etwa 55jahriger un- 
bekannter Mann wurde tot im Rhein aufgefunden. Da sich an 
der Leiche auch noch Verletzungsspuren fanden, wurde die Leichen- 
offnung angeordnet. Neben mehreren Hautschrammen zeigte die 
Bauch wand unmittelbar unter dem Schwertfortsatz, 3 cm links 
von der Mittellinie, eine Durchtrennung, 5 cm lang, in der Mitte 
bis 2,5 cm breit, mit abgerundeten Winkeln und scharfen, glatten, 
durchbluteten RAndern, fiber dem Bauchfell blind endigend, dieses 
nicht verletzend. Dies konnte also die Todesursache nicht sein, 
war wahrend des Lebens entstanden und lafit sich ebensogut 
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als fremde Gewalteinwirkung erklaren, wie auch als Folge ernes 
Sturzes gegen einen spitzen oder scharfkantigen Gegenstand oder 
Anschlag gegen einen solchen wahrend des Treibens im Wasser. 
Bei der Eroffnung der Bauchhohle fiel auf, daB beideLungen am 
Unterrand der 6. Rippe standen. Bei Eroffnung der Brusthdhle 
zeigten sich beide Lungen in ganzer Ausdehnung mit der Um- 
gebung (BrustWand, Herzbeutel, Mittelfell, Zwerchfell und innere 
Brustdruse) so derb verwachsen, daB sie sich nur unter Gewebs- 
verlusten loslosen liefien. Auch die beiden Vorrander der Lungen, 
die sich in ganzer Lange beruhrten, waren untereinander ver¬ 
wachsen und bedeckten den Herzbeutel ganz. Beim Umdrehen 
der Leiche waren 50 ccm leichtgraue Flussigkeit ohne Blasen aus- 
geilossen. Einige Kubikzentimeter gleicher Art fanden sich im 
Kehlkopf. Die Luftrohre war mit dieser Flussigkeit ausgefullt 
bis in einzelne Verzweigungen zweiten Grades hinein. Die feineren 
Luftrohrenaste waren leer. Beide Lungen erwiesen sich in alien 
Teilen von unzahligen stecknadelkopf- bis erbsengroBen Tuberkel- 
knoten — zum Teil verkast — durchsetzt. Der Verdauungsapparat 
war aufs hochste geschrumpft (der Dickdarm stellenweise klein- 
fingerdick!) und enthielt keine Spuren von Nahrung oder Kot. 
Der Mann war also Phthisiker, der in den letzten Tagen vor dem 
Tod keinCrlei Nahrung mehr zu sich genommen hatte. Wie aber 
ist der Behind der Atmungsorgane der im Wasser gefundenen 
Leiche zu erklaren ? Der Atmungsraum war durch die ausgedehnte 
Tuberkulose sehr beschrankt; die Bewegungsfahigkeit der Lungen 
durch die selten stark ausgedehnten Verwachsungen auch ganz 
erheblich behindert. Also war der Atmungstypus des Mannes ein 
sehr oberflachlicher. E<s genugte auch ein geringer und nur kurz 
wirkender AbschluB der Atmungsoffnung, um den gestorten Gas- 
austausch vollig aufzuheben. Ist nun der Mann lebend ins Wasser 
gekommen, so genugte bei ihm ein Atemzug, um genugend Wasser 
in die oberen Atmungswege zu bringen, welches mechanisch den 
Zutritt weiterer Luft — wahrscheinlich auch weiteren Wassers — 
abschloB und bei der ohnehin vorhandenen Kohlensaurestauung 
zu BewuBtlosigkeit und Lahmung des Atmungszentrums fuhrte. 
Daher sind weitere Atemzuge nicht mehr erfolgt, das Wasser also 
nicht in die feineren Verzweigungen der Luftrohre gezogen worden 
und auch die Untdrmischung mit Luft und dadurch die Blasen- 
bezw. Schaumbildung nicht zustande gekommen. Der Tod ist 
also in diesem Falle nicht wie sonst bei Ertrinkungen durch Ein- 
dringen des Wassers in die feineren Luftrohrenaste, sondern in- 
folge grob mechanischen Abschlusses der Hauptluftrohre durch 
eine stehende Wassersaule erfolgt. Der schw^rkranke Mann hat 
anscheinend in den letzten Lebenstagen keinerlei Nahrung und 
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Pflege gehabt und daher den Tod in den Wellen gesucht; 
dabei mogen ihm die eingangs geschilderten Verletzungen zugestoBen 
sein, wahrend die Herzaktion noch im Gange war. — Den direkt 
gegenteiligen Befund boten die Leichen zweier Madchen. Die 
erstere, einem kraftig gebauten Madchen — unbekannt — von 
etwa 22 Jahren zugehorend, zeigte vollstandig gesunde Organe, 
keinerlei Spuren einer auBeren Gewalteinwirkung. Die Lungen 
fullten den eroffneten Brustkorb wie ausgegossen aus. Ihre Farbe 
war hellgiau-grun, die Konsistenz zahteigig. Sie liefien sich auf 
der Unterflache aulstellen und blieben wie eine Moulage stehen. 
Die Luftrdhre und all ihre Aeste bis in die feinsten Verzweigungen 
hinein war mit feinblasigem, weiBem Schaum vollig ausgefullt. Vor 
dem Munde stand ein vorgewolbtes Kissen aus weiBem, feinblasigem 
Schaum mit einem leichtbraunlichen Hauch uber dem hochsten 
Teil (Schaumpilz); Mundhohle und Kehlkopf waren von gleichem 
Schaum ausgefullt. Das Gutachten lautete, die Person ist durch 
Ertrinken zu Tode gekommen, d. h. sie ist lebend ins Wasser ge- 
' kommen (letzterer Zusatz auf ausdruckliches Befragen des Richters). 
Ueber die Frage nach fremdem Verschulden oder Selbstmord konnte 
die bestimmte gutachtliche AeuBerung nicht abgegeben werden. 
. Der Fall ist unaufgeklart geblieben. — Im ahnlich gelagerten 
zweiten Falle kam die Leiche eines sehr kraftigen Madchens, 
23 Jahre alt, mit gesunden Organen, im funften Schwangerschafts- 
monat stehend, zur Obduktion. Hier fanden sich Wiirgspuren am 
Halse, ein flacher BluterguB von Handtellergrofie unter der Kopf- 
schwarte, Schaumpilz ohne braunlichen Hauch vor dem Mund. 
Die Mundhohle und der Kehlkopf mit weiBem, feinblasigem Schaum 
ausgefullt. Das Zwerchfell stand beiderseits im funften Zwischen- 
rippenraum. Bei Eroffnung der Brusthohle sanken die Lungen 
nicht zuruck, beruhrten sich mit den Vorderrandern und lieBen 
vom Herzbeutel hochstens ein Sechstel frei. Die Farbe der Lungen 
war hellgrau, an den Vorder- und Unterrandern mit iiberragenden, 
helleren Feldern, ihre Konsistenz war zahteigig. Auf die Unter- 
flache gesetzt, blieben sie aufrecht stehen — ebenfalls wie eine 
Moulage. Auf Durchschnitten trat keine Flussigkeit aus: die Luftrdhre 
und ihre Aeste war bis in die feinsten Endigungen hinein mit 
weiBem, feinblasigem Schaum ausgefullt. Das Gutachten lautete, 
daB die Verstorbene lebend ins Wasser gekommen und ihr Tod 
durch Ertrinken erfolgt ist. Die Wiirgspuren und der BluterguB 
auf deih Kopf bekunden, daB fremde Gewalt eingewirkt hat. Die 
mit der Leiche konfrontierten Beschuldigten gestanden denn auch, 
daB sie das Madchen plotzlich uberfallen, mit dem Kopf auf den 
Boden gestoBen und dann ins Wasser geworfen hatten. Der eine 
wax der Schwangerer, der andere dessen Bruder. Das Typische 
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an diesen beiden Lungen war demnach ihre helle Farbe, die eigen- 
artige Konsistenz, die kein Ballotement fuhlen lieB, sondern das 
Gefiihl wie weicher Kautschuk ergab, und vor ailem die Fahig- 
keit der Lungen, unter voller Beibehaltung der Form aufrecht 
stehen zu bleiben. Die Ursache fur alle Erscheinungen ist ja ein- 
deutig in der innigen Ausfullung der AtmuDgskanale bis in ihre 
Endigungen hinein mit feinblasigem Schaum zu suchen. Verf. 
mochte daher fur diesen ganz typischen Befund die Bezeichnung 
„Schaumlunge“ vorschlagen. Die Deutnng des geschilderten Lungen- 
befundes kann auf keine Schwierigkeit stoBen: die intensive Bil- 
dung feinsten Schaumes und die Aspiration bis in die feinsten 
Verzweigungen der Atmungsrohren ist erzeugt durch sehr kraftige 
und rasch wiederholte AtmungsstoBe, welche in den Rohren die 
Atmungsluft mit dem eingeatmeten Wasser innig vermischen 

— also ein Beweis, daB der Verstorbene im Wasser noch sehr 

energisch geatmet hat — im Gegensatze zu dem erstgeschilderten 
Phthisiker, bei dem eine Schaumbildung uberhaupt nicht zustande 
kam. Es liegt aber auch die Vermutung nahe, daB zur Bildung 
so reichlichen und feinen Schaumes, der den Lungen sogar die 
Stehfabigkeit verleiht, ein mehrmaliges Emportauchen aus dem 
Wasser und erneute Aufnahme v6n Luft gehort. Auf jeden Fall 
ist die „Schaumlunge“ der Beweis, daB deren Trager lebend ins 
Wasser gekommen ist und zu sehr kraftigen, gehauften Atemzugen 
imstande war. (Aerztl. Sachverstd.-Ztg. 1920 Nr. 20.) 

Ueber Leibmassage im Stehen sagt Prof. Dr. Willem 
Smitt, Direktor der Staatsanstalt fur Krankengymnastik und 
Massage (Dresden): „Im Gegensatze zu der sonst allgemein 
ublichen Art, die Leibmassage. im Liegen und mit an- 
gezogenen Knien, um eine moglichste Entspannung der Bauch- 
muskulatur dabei zu haben, auszufuhren, mache ich sehr haufig 
die Leibmassage in stehender Haltung des Kranken. Mir kommt 
es in solchen Fallen nicht darauf an, die inneren Teile mit meinen 
Handgriffen zu treffen, sondern ich will gerade die Bauchdecken 
massieren. Ich setze mich dazu vor den vor mir stehenden Kranken, 
lasse ihn sich mit dem unteren Teile des Riickens an ein Gerat 

— Wolm — anlehnen und mit dem oberen Teile des Ruckens 
und mit dem Kopfe etwas nach hinten uberstrecken. Auf diese 
Weise spannt sich die Bauchwand vorzuglich an, und ich kann 
nun mit meiner Massage, die in diesen Fallen nur aus Reibungen 
und Streichen besteht, die Bauchdecken uberall behandeln, und 
zwar ohne daB ich trotz starken Druckes Gefahr laufe, die inneren 
Organe zu treffen. Auf diese Weise behandle ich, je nach dem 
Falle, entweder nur die Ansatze der Bauchdecken an den unteren 
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Rippenrandern, oder an den Darmbeinen, oder an dem Schambeine, 
oder ich massiere die Gegend der Mm. recti oder die der ubrigen 
Bauchmuskeln, oder aber ich mufi hintereinander mehrere der ge- 
nannten Stellen massieren. Ausscblaggebend fur mein Handeln 
sind naturlich die Beschwerden des Kranken und der erhobene, 
objektive Befund. Um mit letzterem zu beginnen, so kommen fur 
die Leibmassage im Stehen alle die Falle in Betracht, bei denen 
die geklagten Beschwerden auf Storungen der Bauchdecken zuruck- 
zufuhren sind. DaB derartige Storungen verhaltnismaBig oft vor- 
kommen, haben die neueren Forschungen mit Sicherheit ergeben. 
Diejenigen durch Narben, z. B. nach einer Operation, sind ja leicht 
verstandlich, aber haufiger als durch Narben sind die Storungen 
bedingt durch einen abnormen Zustand der Bauchmuskeln und der 
daruber befindlichen Weichteile. Welche pathologisch-anatomischen 
Vorgange dabei vorliegen, ist noch nicht vollig geklart, die Meinungen 
gehen daruber noch sehr auseinander. Sicher ist nur, daB sich in 
solchen Fallen die zu behandelnden Stellen besonders hart anfuhlen, 
harter als das benachbarte Gewebe, und daB sie oft schon auf 
leisen Druck, noch mehr aber bei jedem starkeren aufierordentlich 
empfindlich sind. Die Kranken zucken sofort zusammen, wenn 
man eine solche Stelle trifft, wahrend sie bei gleicher Behandlung 
der unmittelbar benachbarten nicht die Miene verziehen und auf 
die Frage angeben, daB sie lediglich den Druck, aber keinen Schmerz 
verspiiren. Ich finde einen derartigen Befund sehr haufig bei 
Kranken, die ihre Bauchdecken in irgendeiner Weise, z. B. durch 
zu enge Kleidung, gedruckt haben, ferner bei Leuten mit allgemeinen 
rheumatischen Beschwerden (Muskelrheumatismus) und bei solchen 
mit Verdauungs- oder sonstigen Stoffwechselstdrungen. Charkte- 
ristisch ist, daB die Kranken dabei nur in Ausnahmefallen uber 
Schmerzen getade in den Bauchdecken selbst klagen. Ihre Be¬ 
schwerden sind gewohnlich ganz anderer Art, sie geben an, sie 
hatten Herz- oder Atemnot, oder Druck auf der Brust, oder Magen- 
schmerzen, oder Gallenstein- oder Blinddarmschmerzen, oder 
Schmerzen beim Unwohlsein usw. Durch die fortgesetzte, taglich 
gewohnlich einmal vorgenommene Massage dieser harten, auf Druck 
empfindlichen Stellen verliert sich oft recht schnell zuerst die Druck- 
schmerzhaftigkeit und zum Teil dann auch die Harte. Oftmals 
bleibt aber auch die Harte mehr oder weniger bestehen. Die Be¬ 
schwerden der Kranken sind jedoch zusammen mit der erreichten 
Empfindungslosigkeit der behandelten Stellen, manchmal sogar 
schon vor der erzielten Schmerzlosigkeit auf Druck verschwunden. 
Leicht konnen diese Zustande Veranlassung geben zu diagnostischen 
Irrtumern, zur irrtumlichen Annahme der Erkrankung eines inneren 
Organes. In alien solchen Fallen muB naturlich zunachst eine 
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geDaue Untersuchung der inneren Organe vorgenommen werden. 
Ergibt dieselbe keine Gegenanzeigen und lassen sich an den Bauch- 
decken dann die obenerwahnten Erscheinungen feststellen, so mache 
ich den Versuch mit der Leibmassage im Stehen, und uberraschend 
oft kann ich dann damit die Kranken von ihren Beschwerden be- 
freien. Abgesehen von meinen Beobachtungen an Kranken habe 
ich solche in mannigfacher Weise an mir selbst anstellen konnen. 
Damit ist auch die Art und Weise angegeben, wie ich feststelle, 
ob fur gewisse Beschwerden eines Kranken das abnorme Verhalten 
der Bauchdecken in Betracht kommt. Nach vorgenoinmener Unter¬ 
suchung der inneren Organe, naturlich unter Zubilfenahme aller 
Untersuchungsmittel, untersuche ich dann die Bauchdecken auch 
im Stehen. Sind sie der Sitz der Beschwerden, so sind sie in 
dieser Stellung druckschmerzhaft, wahrend sie vorher beim Liegen 
und bei schlaffem Leibe trotz tiefsten Eindruckens oft absolut un- 
empfindlich oder nur sehr wenig empfindlich waren. So habe ich 
gleichzeitig in der Leibmassage im Stehen ein differentialdiag- 
nostisches Hilfsmittel. Ich wende die Leibmassage im Stehen seit 
etwa 8 Jahren an und empfehle sie der Nachprufung.“ » 

(M. m. W. 1920 Nr. 33.) 

Neue Bfieher. 

Reichs-Medizinal-Kalender 1921. Herausgegeben von Geh. 
San.-R. Prof. Dr. Schwalbe. Verlag G. Thieme, Leipzig. Wahrend 
der Personalteil der mifilichen wirtschaftlichen Verhaltnisse wegen 
auch in diesem Jahre nicht erscheinen konnte, liegt das Taschen- 
buch mit den Beiheften wieder vor, wie gewohnlich, nach ver- 
schiedenen Richtungen hin verbessert und mit vermehrtem Inhalt 
Abschnitte wie „Serum- und Vakzinetherapie M von Prof.U.Priede- 
mann und „Strahlentherapie“ von St.-A. Dr. Strauss werden 
sicherlich freudig begrufit werden. Taschenbuch und Beihefte 
bieten bei weitem mebr als jeder andere Kalender, so dab die 
Beliebtheit und weite Verbreitung des „B5rner“ durchaus be- 
grundet ist. * 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. E. Graetzer in Beriia-Friedenaa. 
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Aetiologisches. 


Akute Dermatitis, hervorgerufen durch Tragen eines neuen 
Bergstockes. Von Dr. Kail (Niirnberg). „ Am 21. August kaufte 
ich mir einen neuen Bergstock, der mit einem braunen Lack oder 
Firnis uberzogen war, und benutzte denselben bei einem 5 stun- 
digen, nicht anstrengenden Marsche, meist mit der rechten Hand. 
Schon in der folgenden Nacht trat heftiger Juckreiz zumal im 
rechten Handteller auf. Am folgenden Tage traten unter starkem 
Jucken zahlreiche stecknadelkopfgroBe, tief in der Epidermis 
liegende, klare Blaschen in dem rechten Handteller und der Beuge- 
seite der Finger auf, vereinzelte kleine Blaschen auch im linken 
Handteller. Das Bild glich durchaus der bekannten Dyshidrosis. 
Dies war auch zunachst meine Diagnose. Merkwurdig war, daB 
nur die Beugeseite befallen war, die rechte Hand viel starker als 
die linke, ferner daB die seitlichen Partien. der Finger und die 
Streckseite vollig frei waren. In den folgenden 2 Tagen kam es 
unter starken entzundlichen Erscheinungen und heftigen Schmerzen 
zu einem Konfluieren der Blaschen. Es bildeten sich im Hand- 
teller und der Grund- und Mittelphalange der Finger zahlreiche 
pfennig- bis dreimarkstuckgroBe Blasen, die mit waBrigem, sich 
allmahlich trubendem Inhalt prall gefullt waren. In dem Hand- 
teller der linken Hand traten nur Blasen von etwa Pfennigstuck- 
grdfie auf. Es kam nun auch zu leichter, reaktiver Schwellung 
des rechten Handruckens. Am 3. Tage hatte die Endzundung ihren 
Hohepunkt erreicht. Es fiel nun die scharfe Begrenzung der Der¬ 
matitis auf. Das Handgelenk und proximale Drittel der Hohlhand, 
ebenso die Fingerspitzen waren von dem Ausschlag vollig frei- 
geblieben, ebenso die seitlichen Partien der Finger und der Hand- 
rucken. Damit war die Diagnose gesichert Nur die Teile der 
Hohlhand waren erkrankt, die mit dem Stock langere Zeit in Be- 
ruhrung gewesen waren. Die linke Hand, die den Stock nur kurze 
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Zeit getragen Matte, war sehr viel weniger befallen. Betonen 
mocbte ich noch, daB ich nieht an Hyperhidrosis leide. Es bandelte 
sich also um einen bautreizenden Lack oder Firnis, mit dem der 
Bergstock bestrichen war, ein weiterer Beitrag zur Gefahrlichkeit 
gewisser Ersatzstoffe unserer heutigen Industrie. — Nacbdem die 
Blasen von einem zugezogenen Kollegen mit der Schere eroffnet 
waren, gingen die entzundlichen Erscheinungen unter Borsaure- 
und Salizyl-Resorzinumschlagen bald zuruck, und es kam zu volbger 
Schalung der erkrankten Hautpartien. Nicbt ganz leicht zu ent- 
scheiden ist die Frage, ob es sich um einen Unfall handelte. Die 
Versicherungsgesellschaft lehnte den Unfall ab, da ein ,pl5tzliches 
Ereignis 1 nicbt vorlag." (M. m. W. 1920 Nr. 46.) 

Zur Uebertragung der Bartflechte. Von Dr. Veilchen- 
b 1 a u (Arnstein). Gegenuber der weit verbreiteten Annabme, daB 
Messer und Pinsel die Hauptiibertrager der Trichophytie darstellen, 
eine Annabme, die sich besonders in den amtlicben Anweisungen 
zur Verhutung der Weiterverbreitung der Bartflechte findet, mochte 
Verf. zwei einwandfreie Beobachtungen mitteilen, die auf einen 
recht haufigen Modus der Uebertragung hinweisen. 1. Ein Herr, 
im Besitze seines eigenen Rasierzeuges, wollte sich einmal vom 
Friseur rasieren lassen, nabm Messer, Pinsel, Seife usw. mit und 
ging zum Friseur. Am ubernachsten Tage entdeckte Verf. an seinem 
Hals funf gleichzeitig „aufgegangene“ Trichophytieherde; diese 
befanden sich alle auf der Vorderseite, wo das Rasiertuch des 
Friseurs zwischen Kragen und Hals hineingestopft war. 2. Die 
Mutter dieses Herrn erkrankte wenige Wochen nach dieser An- 
steckung an Grippe mit Lungenentziindung, sie bekam Brust- 
wickel. Hierzu wurde nun eines Tages ein Handtuch benutzt, 
das ihr Sohn vorher in Gebrauch hatte. Es war wie ublich mit 
der ubrigen Wasche gewaschen worden. Wenige Tage spater 
entdeckte Verf. an ihrem Rucken mehrere frische Trichophy tieherde. 
— Diese Beobachtungen weisen auf die Uebertragung durch die 
Rasiertucher bin. Die Behorden gehen nun von der Annahme 
aus, daB ein Rasiertuch nur einmal benutzt wird; das entspricht 
in der heutigen Zeit kaum den Tatsachen. Aber zugleich zeigt 
die Beobachtung, daB die gewohnliche Wasche — wie lange die 
Wasche gekocht wurde, konnte Verf. nicht erfahren, nur daB sie 
gekocht wurde, wurde versichert — auch nicht immer genugende 
Abtotung gewahrleistet. Es ist deshalb vorzuschlagen, neben 
Dauerdesinfektion von Messer und Pinsel, der Sauberhaltung der 
Hande, die Verwendung von Papiertuchern einzufiihren, die, ein¬ 
mal benutzt, vernichtet werden. Diese MaBnabme durfte am zu- 
verlassigsten sein. 

^ Digitized by Go*, 'gle 
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Die Ursaehe der Kurzsichtigkeit. Von Dr. Georg Hirsch, 
Augenaxzt (Halberstadt). 

1. Per anatomische Befund an stark kurzsichtigen Augapfeln 
ergibt eine Atrophie der hintern Halfte der Augenwandung durch 
eine bisher unbekannte Erkrankung. 

2. Der klinische Befund zeigt bei ausgesprochener Kurzsichtig¬ 
keit Aderhauterkrankungen, die sich nicht wesentlich unterscheiden 
von anderen Aderhautenlzundungen, die man neuerdings als tuber- 
kulose erkannt und erfolgreicji mit Tuberkulin behandelt hat. 

3. Die Tuberkulinreaktion ist bei progressiver Kurzsichtigkeit 
positiv, Behandlung* mit Tuberkulin fuhrt zur Besserung der Seh- 
scharfe. 

4. Gibt es wohl keine Erkrankung neben der Tuberkulose, 
welche ebenso haufig vorkame wie die Myopie. 

DaB das Tuberkulotoxin nicht etwa allein am Auge so auBer- 
ordentlich haufig als Krankheitsnrsache auftritt, gedenkt Verf. dem- 
nachst zu beweisen. Es scheint ihm uberhaupt die haufigste 
Krankheitsursache zu bilden. 

(Wschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges 1920 Nr. 9.) 

Kra n kheitsbi I der. 

Ueber chronische Grippe. Von Prof. Dr. G. Treupel (Aus 
der Medizinischen Klinik am Hospital zum heiligen Geist in Frank¬ 
furt a. M.). Der Verlauf der beiden letzten Grippeepidemien und 
die uber viele Monate sich erstreckende Beobachtung der Falle 
hat gezeigt, daB man neben der akuten Form der die Lungen be- 
fallenden Grippe auch eine chronische unterscheiden muB. Es ist 
von vielen Seiten darauf hingewiesen worden, daB aus der akuten 
Form der Grippe mit ihren Nachschuben und Ruckfallen sich ein 
Dauerzustand auf den Lungen ausbilden kann, der, in bezug auf 
den Befund uber den Lungen und die begleitenden Allgemein- 
erscbeinungen, die grdBte Aehnlichkeit mit der Tuberkulose ge- 
winnt. Da die nach Grippe dauernd bleibenden Lungenverande- 
rungen nicht nur in den unteren, seitlichen und vorderen Partien 
der Lungen, sondern nicht ganz so seiten in den Oberlappen und 
in den Lungenspitzen gefunden werden, da ferner manche All— 
gemeinerscheinungen, wie die langdauernden erhohten Temperaturen, 
die NachtschweiBe, das Auftreten von elastischen Fasern oder 
schon makroskopisch sichtbare Beimengungen von Blut im Aus- 
wurf — also alles Zeichen, die bis jetzt als mitcharakteristisch 
fur Tuberkulose galten —, auch in diesen Fallen vorkommen 
konnen, so erhellt daraus ohne weiteres die groBe praktische Be- 
deutung dieser Falle. Verf. halt die stetige Kontrolle der physi- 
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kalischen Lungenbefunde durch das Rontgenbild fur wichtig. 
Allerdings kann our die engste Zusammeuarbeit des Klinikers mit 
dem Rontgenologen, die fortwahrende, genaue Vergleichung der 
klinischen und rontgenologischen Befunde und ihre kritische Be- 
wertung die Diagnose erleichtern und fordern. Scbon bei der be- 
ginnenden bronchopneumonischen Infiltration des Lungengewebes 
— zu einer Zeit, wo sonst noch keine klinischen Erscheinungen 
vorhanden zu sein brauchen — und ebenso nach dem Ablauf der 
pneumonischen Erscheinungen zu einer Zeit, wo sich die Patienten 
schon verhaltnismaBig beschwerdefrei ffihlen, lassen sich auf der 
Rdntgenplatte Schatten erkennen. Gleichzeitig erscheint die „Hilus- 
zeichnung" verstarkt, und es treten die sog. „Strange" mehr und 
mehr deutlich hervor. Verf. glaubt, dafi diese Befunde im Rontgen¬ 
bild der starken BlutfiberffiUung der Lunge entsprechen, eine An- 
nahme, die sowohl fur den Beginn als auch fur den Ablauf der 
lokalen Erkrankung durchaus berechtigt ist. Finden sich doch 
pathologisch-anatomisch neben der Bronchiolitis pralles Oedem und 
blutig durchtranktes Gewebe, Kapillarstauung und blutige Aus- 
ffillung der Alveolargruppen usw. Wahrend aber in der Mehrzahl 
der Falle diese Bilder nach kurzer oder langerer Zeit restlos wieder 
verschwinden, bleiben in den chronischen Fallen teils kleine oder 
grdfiere fleckige, teils bandartige Verdichtungen zurfick. Es sind 
das die Folgen der starken Bindegewebsneubildung bei den inter- 
stitiellen Prozessen. Durch diese knotigen, fleckigen Verdichtungen, 
die pleuritischen Abschattungen und die Strange konnen der 
Tuberkulose sehr ahnliche Bilder entstehen. Beschattungen im 
R5ntgenbilde, die sich nicht an die Lappengrenzen halten, mit 
fiber viele Wochen sich hinziehendem Fieber, das ofters deutliche 
Remissionen erkennen laBt, oder bei wochenlangen subfebrilen 
Temperaturen gelegentliche Steigerungen bis 40° und mehr auf- 
weist, deuten auf oft ganz umschriebene Eiterherde hin, die sich 
interlobar in den Septen und in den Interstitien oder Bronchien 
befinden. Ob sich vielleicht auch die von H. Straufi berichteten 
Falle von eigenartigen Restbefunden nach Grippepneumonie so er- 
klaren, bleibe dahingestellt. Jedenfalls hat eine aus der Hisschen 
Klinik von Schilling mitgeteilte Beobachtnng als Ursache der pro- 
trahierten Lungenverdichtungen eine fingerstarke, in die Tiefe 
zwischen die Septen reichende kleine AbszeBhohle mit einigen 
Kubikzentimetern Eiter ergeben, die im Anschlufi an eine inter- 
lobare Pleuritis entstanden war. Solche Beobachtungen leiten 
hinfiber zu den Fallen chronischer Grippe, bei denen elastische 
Fasern im Auswurf gefunden werden. Man muB hier kleine und 
kleinste Einschmelzungsherde vermuten, die der Rontgenaufnahme 
vollstandig entgehen konnen. Wie lange unter Umstanden ein 
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solcber Eiterherd nahezu symptomenlos vorhanden sein kann, hat 
folgender, im Yerlauf der letzten Grippeepidemie beobachtete Pall 
gezeigt. Bei einer 62jahrigen Frau, die mit den typischen akuten 
Grippeerscheinungen ins Spital eingeliefert wurde und in deren 
Auswurf weder Pneumokokken noch Influenzabazillen oder Tuber- 
kelbazillen nachweisbar waren und die vor 28 Jahren eine link- 
seitige ; ,Lungen-Rippenfellentzundung“ durcbgemacht hatte, fand 
sich eine sehr massive Dampfung links binten neben der Wirbel- 
saule von der Mitte der Skapula abwarts mit Bronchialatmen. 
Das, Mediastinum war, besonders in den oberen Teilen, nach links 
verlagert und die linke Lungenspitze verkurzt. Die anfanglichen 
mafiigen Temperaturen gingen in den ersten 6 Tagen vollstandig 
zuruck, und es bestand in den weiteren 8 Wochen des Kranken- 
hausaufenthaltes keinerlei Fieber mebr. Yerf. nabm mit Ruck- 
sicht auf diesen Befund eine dicke Pleuraschwarte an und ver- 
mutete, vielleicht in der Tiefe, einen alten Herd. Die am 12. Tage 
des Krankenhausaufenthaltes, nachdem also die Patientin schon 
vollkommen fieberfrei geworden war, vorgenommene Punktion er- 
gab zunachst eine knochenharte, sehr dicke Pleuraschwarte und 
entleerte aus einer Tiefe von 6—-7 cm etwa 60 ccm braunlich- 
gelben, mafiig dickflussigen Eiter. Die bakteriologische Unter- 
suchung dieses alten, stark detritushaltigen Eiters hatte nach 
jeder Richtung ein negatives Resultat. Die 4 Tage spater vor¬ 
genommene Rdntgenaufnahme zeigte bei starker Bescbattung fiber 
der ganzen Unken Lunge einen tiefen, unregelmaBig begrenzten 
Schatten Unks unten und neben dem Herzen einen „fur Lungen- 
abszefi verdachtigen Schatten" mit Luftblase. Da die Patientin 
wahrend der weiteren Beobachtung beschwerdefrei blieb und von 
weiteren Eingriffen nichts wissen wollte, wurde sie nach einigen 
Wochen als „geheilt“ entlassen. Wir durfen also in diesem Falle 
arm eh men, daJB der Eiterherd im AnschluB an die vor 28 Jabren 
uberstandene Lungen-Rippenfellentzuodung entstanden war und 
daB dieser durch ausgedebnte Lungenschrumpfung fest verkapselte 
und ruhiggestellte Herd beschwerdtelos von der Patientin getragen 
wurde. — Bei der cbronischen Grippe hort man uber den ver- 
dichteten Lungenpartien fur lange Zeit „Rasselgerausche“. Sie 
kdDnen aucb fiir einige Zeit verschwinden und unvermittelt wieder 
auftreten. An sich ist es ja nicbt verwunderlicb, daB bei der 
chronischen Bronchitis und Bronchiolitis in dem durch Yerwach- 
sungen und Indurationen verhSitnismaBig starren Lungengewebe 
diese Gerausche so persistent sind. Verf. mochte aber bei dieser 
Gelegenheit auf Gerausche binweisen, die wir in den Grippefallen, 
ebenso wie in gewissen Fallen von Tuberkulose, recht haufig 
wabrnebmen. Diese Gerausche sind den Rasselgerauschen so abn- 
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lich, daB sie fast immer mit ihnen verwechselt werden. Sie ent- 
stehen aber gar nicht in den Bronchien oder Bronchiolen, sondera 
in dem serds durchtrankten Gewebe der Pleuren. Sie sind also 
pleuritischen Gerauschen gleich zu bewerten. Sie konnen als 
„Knistern w , „Schleifen w oder „Knattern“ wahrgenommen werden. 
— Verf. steht auf dem Standpunkt wie Curschmann, Hilde¬ 
bran dt u. a., daB der EinfluB der Grippe auf die Tuberkulose der 
Lunge nicht groB ist. Cbronische Grippe und Lungentuberkulose 
konnen naturlich auch nebeneinander vorkommen. Die Unter- 
scheidung von chronischer Grippe und Lungentuberkulose ist aber 
auBerordentlich schwierig, ja bisweilen wohl ganz unmoglich. DaB 
sie da, wo sie gelingt, praktisch von der grdfiten Bedeutung fur 
den Betroffenen sein kann, braucht hier nicht weiter ausgefuhrt 
zu werden. In differentialdiagnostischer Hinsicht ist vielleicht 
wichtig, daB bei der Grippe das Herz- und GefaBsystem viel fruher 
und in weit hoherem Grad in Mitleidenschaft gezogen wird, als 
das gemeinhin bei der Lungentuberkulose der Fall zu sein pflegt. 
Verf. hat schon in einer fruheren Arbeit auf das eigentumliche 
Verhalten des Pulses, die GefaBentspannung und den niedrigen 
Blutdruck hingewiesen und sie als eine Folge der toxischen Scha- 
digung durch den Grippeerreger aufgefaBt. Fur Hildebrandt 
steht die ursachliche Bedeutung dcs Pfeiffer-Bazillus auch fur die 
Grippe fest Er fafit demgemaB unter den Begriff der chronischen 
Grippe die Gesamtheit jener monatelangen Erkrankungen, fur die 
die Influenzabazillen ursachlich in Frage kommen. Jedenfalls ist, 
wie wir gesehen haben, der Begriff der chronischen Grippe be- 
rechtigt, ja notwendig, gerade weil das Krankheitsbild klinisch 
und rontgenologisch mit gewissen Formen der Tuberkulose die 
groBte Aehnlichkeit hat. (D. m. W. 1920 Nr. 42.) 

Ueber Pseudoappendizitis, insbesondere fiber das Krankheits¬ 
bild desnervosen Darmspasmus urteilt E. Liek (Danzig) auf Grund von 
120 eigenen Fallen, von denen 1 / 5 bereits entwurmt zu ihm kamen. 
Das Fortbestehen der Beschweraen, die Wirkung nur der jeweils 
neuesten Behandlungsart, das Ueberwiegep jugendlicher Frauen 
der bemittelten Kreise, der Mangel eines regelmaBigen objektiven 
Befundes, von Storungen des Pulses und der Temperatur bringen 
ihn zu der Ueberzeugung, daB hier funktionelle und nicht orga- 
nische Storungen vorliegen. Es handelt sich um Darmspasmen. 
Der mundwarts des Krampfes gelegene Darmteil ist geblaht und 
imponiert als Geschwulst, der Druckschmerz ist stets geringer als 
das Schmerzgefuhl, haufig auch auf der anderen Seite vorhanden. 
Disponierend wirken nervose Reize, namentlich des Geschlechts- 
lebens, Kaffee und Tabak. Neben Allgemeinbebandlung ist Atro- 
pin, seltener Papaverin wirksam. (Mitt. Grenzgeb. 32 H. 2.) 
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Em Fall yon Encephalitis haemorrhagica hei Dysenterie. 
Von Dr. S. Buttenwieser (Aus der Medizinischen Universitats- 
klinik zu Frankfurt a. M.). Die hamorrhagische Enzephalitis ist 
* unter dem Bilde der Encephalitis lethargica verlaufen. Da dieses 
Jahr an vielen Orten und auch in Frankfurt gehaufte Falle von 
Encephalitis lethargica, die wohl als Grippeenzephalitis aufzufassen 
ist, auftraten, konnte man daran denken, dafi es sich vielleicht 
um eine zufallige Kombination einer Dysenterie mit einer Grippe¬ 
enzephalitis handele. Diese Annahme scheint jedoch nicht sehr 
wahrscheinlich, da die Epidemie von Grippeenzephalitis hier schon 
seit mehreren Monaten fast vollstandig abgeklungen ist. Verf. 
glaubt vielmehr, dafi bei genauer klinischer und anatomischer 
Untersuchung auch bei der Ruhr Schadigungen des Gehirns in 
Form einer Enzephalitis durch das Ruhrtoxin in Analogic zu den 
ubrigen Infektionskrankheiten auch bei Erwachsenen ofters fest- 
gestellt werden durften. (M. m. W. 1920 Nr. 51.) 

Ein Fall von Starbildung als Folge von Hungerodem. 

Von Dr. Max A. Fischer (Aus der Deutschen Universitats-Augen- 
klinik in Prag). Bei dem Fehlen aller Krankheitserscheinungen 
am Augapfel selbst und sonstigen Allgemein- oder Stoffwechsel- 
erkrankungen, ebenso Fehlen von nachweisbaren Storungen endo- 
kriner Drusen, mufite die Starbildung als Folge des Hungerodems 
aufgefafit werden. Das rasche Fortschreiten der Linsentrubung 
erinnert ebenso wie die morphologische Beschaffenheit der Linse 
an den Zuckerstar jugendlicher Individuen. Es mufite nur noch 
die Frage diskutiert werden, ob die Starbildung in Zusammen- 
hang zu bringen sei mit der Beschaftigung des Kranken. Der- 
selbe hatte seit zehn Jahren bei intensiver Hitze gearbeitet, da 
er als Eisenwerkarbeiter grofitenteils mit gluhendem Eisenmaterial 
zu tun hatte (er ist jetzt 30 Jahre alt). Wie sich aber aus der 
Durchsicht der Literatur ergibt, ist, aufier bei Glasblasern, bei 
denen offenbar neben der .ganz onormen Hitze auch die von der 
Glasschmelze ausstromenden ultravioletten Strahlen an der Star- 
entwicklung mindestens mitschuldig sind, bisher noch niemals bei 
Eisenaxbeitem oder uberhaupt in der Gluhhitze arbeitenden Indi¬ 
viduen Starbildung beobachtet worden. Als aber die genaue 
Untersuchung der allgemeinen Hautdecke auch an wahrend der 
Arbeit von Kleidern bedeckten Stellen Pigmentationen nachwies 
und Prof. Kreibich die gesamte Pigmentierung als sicher kachek- 
tischen Ursprungs erklarte, mufite dieser Zusammenhang mit der 
Arbeit als atiologisches Moment ausgeschaltet werden. Es ist 
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naturlich nicbt ganz unmoglich, dafi aber dennoch die strahlende 
Hitze bei dem durch das Hungerodem disponierten Individuum 
zur Starentwicklung beigetragen haben konnte. Aber aucb hier- 
gegen sprach die von dem Glasblaserstar vollstandig verschiedene 
Beschaffenheit der Linse. (M. Kl. 1920 Nr. 36.) 

• 

Nierenkarbunkel. Von Dr. B ar tb (Danzig). Israel hat fruber 
2 Falle von metastatiseber Niereneiterung beschrieben, die er als 
Nierenkarbunkel bezeichnet. Verf. bat im Laufe der Jahre 4 ahn- 
liche Falle beobachtet. Es bandelt sicb hier urn eine solitare 
Staphylokokkeneiterung der Niere, eingeschleppt von einem Fu- 
runkel Oder Karbunkel der auBeren Haut oder von andern ent- 
femteren Eiterherden, wie sie die bekannte Ursache der mit para- 
nephritiscben Eiterung einhergehenuen Rindenabszesse der Niere 
bilden. Wahrend aber diese nach der operativen Behandlung 
auszuheilen pflegen, ist das hier nicbt der Fall. Es handelt sich 
vielmehr um einen in der Kontinuitat fortschreitenden, wenig zur 
Einschmelzung neigenden Eiterungsprozefi von ausgesprochen ge- 
schwulstartigem Cbarakter. Fur die Behandlung kommt nach der 
ganzen Eigenart des Prozesses nur die Exzision des Krankbeits- 
herdes in Frage, also die Nierenresektion oder die Nephrektomie. 
Verf. hat einmal die Resektion, dreimal die Nephrektomie vorge- 

nommen. (Arch. f. kl. Chir. 114 H. 2.) 

/ 

Diagnostisches. \ 

Ein einfaches Mittel zur AufklSrung unsicherer ipd un- 
klarer Auskultationsbefunde. Von Dr. G. A. Roemer ) (Stutt¬ 
gart). Durch Benutzung eines geeigneten Phonendoskoomodells 
(am beaten eines Modells, dessen Obrscblaucbe mit bew«glicben 
Zapfen im Membranbalter stecken, sog. Mikrophonendoskopje) wird 
es moglich, mit 2 Pbonendoskopen zugleicb zu auskultierejp. Da- 
bei wird von jedem Phonendoskop ein Schlauch zum Ohr geleitet 
und die 2. Oeffnung jedes Phonendoskops niit der Fingerkuppe 
des betreffenden Zeigefingers verschlossen. (Es ist wicbtigi daiB 
sowohl diese Oeffnung gut verschlossen wird, wie, daB dasN^br- 
stuck des Schlauches fest im Gehorgang sitzt: nur so bestehtyein 
geschlossenes pneumatisches System, in dem die leiseste Scb^all- 
scbwingung, die die Zelluloidmembran trifft, auf das Trommelfell 
ubertragen wird. Sobald aber irgendwo Luft entweichen karan, 
wird der fortgeleitete Schall abgeschwacht.) Bei der gleichzeitig«n 
Anwendung von 2 Phonendoskopjpn ist es nun moglich, alle SchalJl- 
erscheinungen uber dem Thorax und dem Abdomen stereognostisch 
w T ahrzunehmen: Stereoauskultation. Die beiden Phonendoskope 
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werden dabei in einer Bntfernung von etwa 5 cm nebeneinander 
aufgesetzt: sofort wird wahrgenommen, ob die Schallerscheinung, 
ein Gerausch z. B., in der Muskulatur (Muskelgerausche) oder un- 
mittelbar unter dem Muskel-Rippengurtel (pleuritische Gerausche) 
oder in der Tiefe liegt (Hilusaffektionen, pneumonische oder tuber- 
kulose Herde), oder ob es etwa lernher von der Trachea stammt 
(Larynxstenosen oder Verbiegungen der Trachea). Sind 2 aus 
verschiedener Entfernung kommende Gerausche nebeneinander 
vorhanden, die vorher bei einfacher Auskultation nicht getrennt 
werden konnten, so werden sie nun deutlich trennbaj (z. B. pneu¬ 
monische Herde oder pleuritische Reizungen bei gleichzeitiger 
diphtherischer Larynxstenose, deren Larm sich uber die ganze 
Lunge ausbreitet). Besonders wertvoll ist diese „Stereoauskultation“ 
im Bereich der Lingula pulmonis, wo Affektionen der Pleura, der 
Lingula pulmonis und des Perikards sich wesentlich leichter und 
sicherer differentialdiagnostisch unterscheiden lasseh als mit ein¬ 
facher Auskultation. Notwendig und durch nichts zu ersetzen ist 
sie in manchen Fallen, bei denen vor Anlegung eines kunstlichen 
Pneumothorax entschieden werden muB, wie weit die „gesunde“ 
Lunge selbstandig und normal atmet. Bei sehr tiefliegenden Lungen- 
affektionen empfiehlt es sich, die Distanz beider Phonendoskope 
weiter zu wahlen (Prinzip des Scherenfernrohrs). Neben dieser 
Moglichkeit stereognostischer Wahrnehmung bietet die Auskultation 
mit 2 Phonendoskopen noch folgende Vorteile: A. Beide Lungen 
konnen gleichzeitig abgehort und so in ihrer Tatigkeit veiglichen 
werden, wobei Differenzen im Einstreichen der Atemluft und 
Differenzen der Schallstarke des Atemgerausches festgestellt werden 
konnen: Vergleichende Auskultation. B. Werden die beidenPho¬ 
nendoskope in der Richtung des Verlaufs eines Bronchus— das eine, 
zentral, in Hilusgegend, das andere, peripher, uber dem Alveolar- 
gebiet — aufgesetzt, so lassen sich damit die funktionellen Verhalt- 
nisse dieses Bronchus verfolgen: Einstreichen und Ausstreichen 
der Atemluft, Yerschiebung von Sekretmassen innerhalb des Bron¬ 
chus und dergl.: Bronchusauskultation. Das Yorhandensein einer 
Kaverne markiert sich besonders dadurch, daB das Exspirium uber 
der Kaverne lauter ist, als zentral am Hilus; normalerweise und 
bei einfachen Katarrhen ist umgekehrt das Exspirium am Hilus 
lauter. C. Am Herzen kann durch Aufsetzen des einen Phonendo- 
skops an der Herzspitze, des anderen uber den Auskultationsstellen 
der Basis die Tatigkeit der Klappen und das Durchstroraen des \ 
Blutes besser uberpruft werden als mit einfacher Auskultation . 
Pathologische Veranderungen treten im allgemeinen dabei scharftfr 
hervor. — In Fallen, wo wegen besonderer Verhaltnisse an der 
Herzspitze mit einfacher Auskultation nicht ohne weiteres ent- 
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schieden werden kann, ob ein Gerausch prasystolisch, systolisch, 
Oder an der Herzbasis oder einer anderen Stelle, an der der Rhyth- 
mus der Herzaktion klar zu erkennen ist, entsteht, kann in vielen 
Fallen die Entscheidung klar gefallt werden, ebenso umgekehrt 
bei mangelnder Klarbeit uber die Natur eines Gerausches an der 
Herzspitze. Aus alien diesen Grunden kann die Auskultation mit 
2 Phonendoskopen, die „doppelte Auskultation 1 den Kollegen nur 
warmstens empfohlen werden. Notwendig ist eine vorhergehende 
Gehorprufung mit der Taschenuhr: ob ihr Ticken auf beiden Ohren 
in gleichweiter Entfernung eben noch gehort werden kann. Frei- 
lich darf nicbt ubersehen werden, dab anfangs eine gewisse Zeit 
der Uebung erforderlich ist, bis die verschiedenen Gehoreindrucke 
auf beiden Ohren richtig verwertet werden konnen: das Kind muB 
auch erst die Verwertung seiner stereognostischen Seheindrucke 
lernen. Die anfangliche Muhe wird sich aber reicblich belohnt 
finden. (M. m. W. 1920 Nr. 25.) 

Der urethrale Probetampon. Von Dr. H. Kritzler (Uni- 
vers.-Frauen klinik GieBen). Sanger bat in seinen zwei charak- 
teristiscben Fallen darauf aufmerksam gemacht, daB die Umgegend 
der HarnrobrenmunduDg (paraurethrale Gauge) und die Urethra 
selbst als primare Infektionsherde ganz besonders scharf gepruft 
werden mussen, um die gonorrboiscbe Infektion moglichst frub- 
zeitig in einem verhaltnismafiig harmlosen Stadium zu erkennen 
und durcb Behandlung der urethralen und paraurethralen Lokali- 
sation weiteres Aufsteigen der Erkrankung mit ihren verhangnis- 
volleiji Folgen zu verhuten. Diese die weiblicbe Gonorrhoe auf 
den relativ gulartigen Typ der Urethritis gonorrboica anterior des 
Mannes zuruckfuhrende, moglichst fruhzeitige Erfassung des Trippers 
der Frau erscbeint ganz auBerordentlich bemerkenswert und be- 
deutungsvoll. Verf. mochte desbalb ein Hilfsmittel angeben, das 
die Diagnose der Harnrohreninfektion erleichtert. Die ubliche Art 
der Sekretentnahme mit der Platinose oder dem Platinloffel laBt 
anscheinend oft im Sticb, sonst ware gewifi scbon fruber und 
dfter und eindringlicher in der gynakologischen Literatur das 
Fahnden nach der so wichtigen latenten, inzipienten urethralen 
Infektion betont worden. Verf. mochte vorschlagen, ahnlich dem 
Scbulzeschen Piobetampon, einen stiftformigen Wattetampon in 
die Harnrdhre einzulegen. Die Herstellung solcber Wattestifte von 
der Harmobre entsprecbendem Kaliber diirfte keine Schwierigkeiten 
Aachen, da ahnliche Watterollchen schon lange von den Zahn- 
%zten zum Speichelaufsaugen und zum Einlegen in die bukkalen 
und sublingualen Paralveolarraume benutzt werden. Ein leichtes 
oberflacblicbes Leimen wie bei den zahnarztlichen Tampons wird 
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bei einem Urethralwattestabchen besser unterbleiben. Die Lange 
yon 2 1 / a —3 cm genugt; der aus der Harnrohre herausreichende 
Teil wird am besten kugelformig vergrofiert und mit einem Faden 
▼ersehen, so daB ein Hineinrutschen - in die Harnrohre vermieden 
werden kann. Diesen Tampon kann man. beliebig lange Zeit in 
der Harnrohre lassen; er beladt sich wahrend dieser Zeit durch 
Aufsaugen reichlich mit Harnrdhrensekret, das man dann leicht 
zur ipikroskopischen Untersuchung benutzen kann. Es ist ohne 
weitere Worte klar, daB auf diese Weise die Gonorrhoediagnose 
in der Urethra auBerordentlich verscharft wird. Besonders wichtig 
erscheint dies fur die Diagnose fast symptomlos verlaufender Falle, 
fur die Prufung des Erfolges der Behandiung, sowie fur solche 
Patienten, die trotz der arztlichen Anweisung zu trugerischen 
Zwecken kurz vor der Sekretentnahme durch Urinlassen die Harn¬ 
rohre von Sekret reinspulen. Die erfahrungsgemafi bekannten 
Tauschungsversuche der Prostituierten werden durch 3—4stundiges 
Einlegen solcher Probetampons wesentlich herabgemindert werden 
kdnnen. Vor dem Einlegen wird zweckmafiig katheterisiert. Die 
Achenbachsche Verbandmittelfabrik (Frankfurt a. M.) bringt 
entsprechende Tampons in zwei verschiedenen Grofien auf den 
Markt, und zwar in 100-Packung (nicht keimfrei) und in 6-Packung 
(keimfrei) unter der Bezeichnung „Urethraltampons“. 

(Zbl.f.Gyn.1920 Nr. 49.) 

/ 

Toxikologisches. 

Ueber die schadlichen Wirknngen des Schlafmittels Nir- 
ranol. Von Dr. E. Re ye (Oberarzt am Eppendorfer Krankenhaus 
in Hamburg). Schon vor etwa 2 Jahren hat Majerus, der sich 
besonders eingehend mit dem Nirvanol beschaftigt hat, auf die 
Gefahren des Mittels nachdrucklichst hingewiesen. Seine wichtigsteu 
Feststellungen sind folgende: Die kumulierende Wirkung des Nir- 
vanols zeigt sich namentlich bei alten Leuten und Arteriosklero- 
tikern. Fiebernden, Herz- und Nierenkranken soil man es nicht 
geben. Ueberempfindlichkeit gegen Nirvanol scheint verbreiteter 
als gegen andere Schlafmittel. Meist erst nach 6—7 maliger Dar- 
reichung oft hochfieberhafte Haut- und Schleimhautausschlage, 
sowie Oedeme, in einem letal verlaufenden Falle auBerdem eine 
schwere hamorrhagische Nephritis. Nirvanol soli nur dann ange- 
wandt werden, wenn harmlosere Schlafmittel versagt haben, aber 
nur unter sorgfaltigster klinischer Kontrolle. Aufier diesen Beobach- 
tungen von Majerus hat Verf. in den gelesensten Wochenschriften 
allein aus dem Jahre 1919 nicht weniger als 11 Abhandlungen 
gefunden, die sich mit den Schadlichkeiten des Nirvanols (dabei 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



172 


Toxikologisches. 


ein weiterer Todesfall an Nierenblutung!) befassen. Trotzdem 
wird das Nirvanol von zablreicben Praktikem und Spezialarzten 
weiter verordnet. Verf. selbst hat das Nirvanol niemals ange- 
wandt, weil ihm seine Schattenseiten aus der Literatur bekannt 
waren. Um erneut vor diesem Mittel zu warnen, mochte er 
kurz uber 3 Falle von Nirvanolvergiftung berichten, die er in 
den letzten Monaten beobacbten konnte und die von Kollegen, die 
das Nirvanol verordnet batten, nicht als solche erkannt waren. 

Fall 1. 41 jahrige Dame, am 15.10.19 wegen eitriger Pelveo- 
peritonitis operiert. In der Rekonyaleszenz erbielt die Patientin 
am 20., 22., 25. und 27.11. je 0,5 g Nirvanol, also im ganzen 
2,0 g. Am 28.11. mit Temperatur bis 39,6° unter schwer ge- 
stortem Allgemeinbefinden im Gesicht beginnendes, masernartiges, 
stark juckendes Exanthem. Aulfallende blaurote Gedunsenheit des 
Gesichtes, starke Reizung der Konjunktiven, Sekretion aus der 
Nase, Brennen im Munde und im Racben, Jucken in den Gehor- 
gangen, Sekretion aus der Scheide. Dabei Drusenschwellungen 
am Hals, Nacken und in der Inguinalbeuge. Das Fieber halt 
7 Tage an. Der Ausschlag verblaBt langsam unter feiner Ab- 
schilferung. Aber noch heute, A / 4 Jahr spater, leidet die Patientin 
unter einem Spannungsgefuhl im Gesicht und neigt zu einer ihr 
sehr unangenehmen, bald diffusen, bald fleckigen Rdtung der Nase 
und Wangen. 

Fall 2. 32jahriger Kaufmann in spezialistischer Behandlung 
wegen eines parasitaren Hautausschlages im Gesicht. In der Zeit 
vom 10. bis 20. 2. 20 im ganzen 8 Tabletten Nirvanol a 0,3, zu- 
sammen 2,4 g. Am 26. 2. unter hdchst unangenehmen Sensationen 
Fieber bis 39,3 °, Gedunsenheit des Gesichtes, Rdtung der Schleim- 
haute. Es wurde zunachst Grippe angenommen. Aber am nachsten 
Tage unter Anstieg des Fiebers auf 40° ein masernartiger Aus¬ 
schlag, der sich vom Gesicht nach unten uber den ganzen Korper 
verbreitete. Das Fieber hielt 8 Tage an, die Drusenschwellung 
ging langsam zuruck. 

Fall 3. 29 jabrige Psychopathin erkrankte Anfang November 
1919 in einem Sanatorium unter den gleichen Erscheinungen wie 
Fall 1 und 2. Die Aetiologie des fieberhaften Exanthems blieb 
lange unerkannt. Besondere Beteiligung der Schleimhaute. Ende 
Dezember 1919 bestand noch eine schwere Konjunktivitis, recht- < 
seitige Mittelohreiterung, nassendes Ekzem beider Gehorgange, 
stark sezernierende, ungemein qualende Vulvovaginitis, ausge- 
dehntes Ekzem in der Genital- und Analgegend. Im Laufe des 
Januar 1920 bildete sich eine immer mehr zunehmende, im hochsten 
Mafie entstellende, feinfleckige Pigmeptierung der Haut am Halse 
und Oberkorper aus, die noch heute unverandert bestehl 
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Es handelt sich also bei der NirvanolvergiftuDg keineswegs 
um eine harmlose Erkrankung, vielmehr kdnnen bei Anwendung 
des Mittels schwere akute und chronische Schadigungen vor- 
kommen. (M. m. W. 1920 Nr. 39.) 


Die Behandlung der Vergiftungen. Von Prof. Dr. G. Klem¬ 
perer (Berlin). Die Adsorpionstherapie der Vergiftungen ist ein 
Beispiel dafur, dafi ausgezeichnete Heilmethoden im Laufe der Zeiten 
auftauchen und wieder verschwinden kdnnen. Die AnwenduDg 
des Kohlenpulvers war schon im klassischen Altertum bekannt 
und ist im Anfang des vorigen Jahrhunderts wieder aufgelebt. 
Der Apotheker Thouery hat im Jahre 1830, um ihre Wirksamkeit 
zu demonstrieren, ein ganzes Gramm Strychnin mit 15 g Kohle- 
pulver eingenommen und ist ganz gesund geblieben. Trotz dieses 
Beispiels ist die Kohletherapie der Vergiftungen bei den Aerzten 
ganz in Vergessenheit geraten, und kein neueres Lehrbuch der 
Intoxikationen spricht von ihr. Sie wurde erst zu neuem Leben 
erweckt durch den Prager Pharmakologen Wiechowski und seine 
Mitarbeiter Adler und Starkenstein, denen sich in Deutschland 
Lichtwitz zugesellt hat. Wiechowski berichtete im Jahre 1909, 
dafi die verschiedensten Giftstoffe, wenn sie an Tierkohle adsorbiert 
beigebracht werden, ihre Giftwirkung verloren haben. Man kann 
auf diese Weise mehrfach todliche Dosen schwerer Gifte ohne 
Wirkung per os einfuhren. Wiechowski hat verschiedene Adsor- 
bentien in bezug auf ihre giftbindende Kraft verglichen, insbesondere 
den gepulverten weifien Ton (Bolus alba) und mehrere Arten von 
Kohlepulver, und er hat festgestellt, dafi ein durch Verkohlen von 
Blut gewonnenes Kohlepulver am wirksamsten kristallinische und 
kolloide Substanzen adsorbiert. Er hat auch gezeigt, dafi die 
Adsorption im tierischen Organismus teilweise anderen Gesetzen 
gehorcht als im Reagenzglas, indem im Magen und Darm adsor- 
bierte Gifte noch nachtraglich zur Resorption gebracht werden 
kdnnen. Obwohl die Blutkohle am starksten das adsorbierte Gift 
zuruckhalt, ist es doch zweckmafiig, zugleich mit dem Kohlepulver 
ein Abfuhrmjttel zu reichen, um den Aufenthalt des adsorbierten 
Giftes im Darm moglichst abzukurzen. Die salinischen Abfuhr¬ 
mittel, z. B. Bitterwasser oder Mangnesium sulfuricum, sind hierzu 
am meisten geeignet, weil sie zugleich den Darminhalt verdiinnen 
und auf diese Weise die Adsorption noch besonders befdrdern. 
Adler hat im Jahre 1914 uber 30Falle von Vergiftung berichtet, 
welche durch Kohletherapie samtlich zur Genesung gekommen 
sind. Darunter waren sieben Phosphorvergiftungen, drei Vergif- 
tungen mit Morphium, je zwei mit Sublimat, chlorsaurem Kali, 
Lysol, je eine mit Arsen, Veronal-f-Pantopon, Absinth, Kalium- 
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bichromat. 22 der behandelten Faile waren so schwer, daB die 
Vergifteten ohne die Kohletherapie kaum am Leben geblieben 
waren. Seit den Veroffentlichungen der Prager Forgcher ist die 
Kohletherapie der Vergiftungen vom Verf. regelmafiig angewendet 
worden. Jedem Kranken, der mit Vergiftungssymptomen spatestens 
zwolf Stunden nach geschehener Tat eingeliefert wird, wird der 
Magen grundlich ausgespiilt, wenn nicht etwa peritonitische Reiz- 
erscheinungen auf drohende Perforation des Magens hinweisen. 
In alien Fallen, mit Ausnahme nachgewiesener Saure- oder Lauge- 
vergiftung (in diesen wird Magnesia usta bzw. verdunnte Essig- 
und Zitronensaure angewandt), werden nach der Magenausspulung 
zwei EBloffel Kohlepulver mit 30 g Magnesium sulfuricum in den 
Magen eingegossen. Ist es fur die Magenspulung zu spat, so wird 
sofort die Kohle-Magnesiamischung, in einem halben Liter Wasser 
aufgeriihrt, eingegeben oder durch den Schlauch eingefuhrt Das 
Kohlepraparat, welches zu diesem Zweck vorratig gehalten wird, 
ist Carbo animalis Merck. Verf. ist in der glucklichen Lage, be- 
richten zu kdnnen, daB er seit Einfuhrung dieser Therapie von etwa 
25 schweren Vergiftungsfalien mit Sublimat, Arsen, Lysol, Phosphor, 
Zyankali nicht eihen einzigen verloren hat. Er empfiehlt dringend, 
sich diese Behandlungsmethode der Vergiftungen zu eigen zu machen. 
Man braucht kein anderes Antidot neben Carbo animalis mehr anzu- 
wenden Verf. braucht nicht besonders hinzuzufugen, daB neben und 
nach der Ausspulung und Kohletherapie die Allgemeinbehandlung des 
Kranken, insbesondere die Exzitation des Herzens, nicht vernach- 
lassigt worden darf. Zum SchluB will Verf. darauf aufmerksam 
machen, daB die Tierkohle als adsorbierendes Mittel noch weit 
ausgedehnter Anwendung fahig ist. Sie vermag auch die im Darm- 
kanal gebildeten Gifte bei Speisevergiftungen (Fleisch, Fisch, Pilze 
usw.), sowie bei Enteritis, Ruhr und Cholera zu binden und ist 
deshalb neben der Abfuhrtherapie ein unschatzbares Heilmittel 
bei akuten schweren Durchfallskrankheiten geworden. Um sich 
desselben mit Nutzen zu bedienen, muB man freilich bedenken, 
daB es nur wirken kann, solange die Krankheitsgifte sich noch 
innerhalb des Darmrohrs befinden, ehe sie vom Korper aufgesaugt 
sind. Wirkliche Triumphe feiert die Kohletherapie nur im Fruh- 
stadium, wenn mindestens 20—30 g Kohle in den ersten Tagen 
der Infektion bzw. Intoxikation zugefuhrt werden. Zur ursach- 
lichen Fruhbehandlung aller Magen- und Darmvergiftungen, mag 
es sich um fertig zugefuhrte oder im Magendarmkanal entstandene 
Gifte handeln, rat Verf. nach anfanglicher Anwendung von Laxantien 
von der Kohletherapie umfassenden Gebrauch zu machen. 

(Ther. d. Gegenw. Okt 1920.) 
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a) Innere Krankheiten. 

Untersuchungen fiber die Schutzwirkung des Behringschen 
Diphtherieschutzmittels T. A. in der Praxis. Voa Dr. Walter 
Bieber (Aus dem Hygienischen Institut der Universitat in Mar¬ 
burg). Verf. stellte fest, daB die mit dem Behringsehen T. A. in 
grdBerem Umfange im Regierungsbezirk Magdeburg 1913 vor- 
genommenen Schutzimpfungen zwar nicht einen absoluten, aber 
doch nachweislich erfreulich wirksamen Schutz gegen Diphtherie- 
erkrankung herbeifuhrten. Die gewonnenen Untersuchungsresultate 
ermutigen durchaus zu umfangreicher Anwendung des Mittels in 
diphtheriegefahrdeten Gegenden. (D. m. W. 1920 Nr. 43.) 

Intravenose Sublimatbehandlung der Grippe (1 ccm einer 
l°/ 0 igen Losung) empfiehlt Dr. Kurt K a ding (Aus der I. medi- 
zinischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses Barmbeck- 
Hamburg). Auch bei schweren Influenzapneumonien ubte sie eine 
gunstige Wirkung aus. Fruhzeitig injizieren! Event. Injektion 
zu wiederholen! (Med. Kl. 1920 Nr. 43.) 

Ueber die Bebandlnng der Angina Plant-Vincent mit Sali- 
zylsfinre (10°/ o mit Alkohol und Glyzerin as) berichtet Dr. Walther 
Bennigson (Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik fur Hautkrank- 
heiten in Berlin). Er hat hintereinander 10 Falle von Angina 
Plaut-Vincent auf diese Art behandelt; in 8 Fallen gelang es in 
2—3 Tagen, in 2 Fallen in 5 Tagen, bei taglich 2 maliger Pin- 
selung hintereinander die Angina zur Abheilung zu bringen. Durch 
diese Erfolge ermutigt, hat er auch mehrere Falle von Stomatitis 
aphthosa mit Salizylsaure behandelt. Bei dem schubweisen Auf- 
treten neuer Aphthen brauchte er naturlich einige Tage mehr bis 
zur Abheilung. Jedenfalls waren die einzelnen mit Salizylsaure 
behandelten Eruptionen jedesmal nach spatestens 48 Stunden ab- 
geheilt. (Derm. Wschr. 1920 Nr. 44.) 

Anasthesin als entzfindungswidriges Mittel. Von Geh. San.- 
Rat Dr. P. G a s t (Berlin). Bei einem Falle von Stomatitis und 
Glossitis, bei dem die stark geschwollene Zunge das Sprechen und 
Schlucken aufs auBerste behinderte, trat in wenigen Minuten er- 
staunliche Besserung der Beschwerden durch Anwendung von An- 
asthesin ein. Ein halbes Gramm wurde in einem EBloffel Olivenol 
verruhrt und zum Bepinseln der Zunge verwendet. Der Rest wurde 
allmahlich verschluckt. Der Erfolg war ein nachhaltiger. 

(Ther. d. Gegenw. Nov. 1920.) 
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Yersuche mit Dijodyl. Von Dr. Sakheim (Stadt. Kranken- 
haus Neukolln). Dijodyl ist ein von der Firma I. D. Riedel Aktien- 
gesellschaft Berlin-Britz seit mebreren Jahren in den Handel ge- 
brachtes organisches Jodpraparat, das nach genauen Untersuchungen 
dem Jodkalium als sehr nahestehend befunden worden ist. Das 
Praparat entbalt 46,2 °/ 0 Jod und wird in Tabletten zu 0,3 oder 
in gefarbten G elan tin ekaspeln zu 0,3 Dijodyl hergestellt. Verf. 
bat Dijodyl in der Hauptsache au! einer Frauen-Lungen- und 
Nervenstation gegeben und bat es niemals aus auBeren Grunden 
absetzen mussen, vor allem borte er niemals Klagen uber schlecbten 
Gescbmack und Widerwillen gegen das Medikament, da ja das 
Dijodyl, in der Gelatinekapsel genommen, gescbmacklos ist, aucb 
kein Aufstofien verursacht, weil es erst im Dunndarm zerlegt wird. 
Nur zweimal klagten Patientinnen uber Magenscbmerzen, die aber 
nacb Darreichung des Dijodyls in einer anders gefarbten Eapsel 
nicht wieder auftraten, also wohl funktionell bedingt waren. 
Wahrend der ganzen Zeit hat Verf. weder Jodschnupfen noch 
Jodakne beobacbtet, auch nicht wahrend einer Zeit, wo er das 
Mittel in hdheren Dosen (bis zu dreimal 5 Kapseln = dreimal 1,5 
taglich) als gewdhnlich gab. Den im allgemeinen in verhaltnis- 
maBig kurzer Beobachtungszeit schwer erkennbaren Joderfolg er- 
zielte Verf. besonders bei Darreichung von Dijodyl an tuberkulose 
Frauen im ersten Stadium der Krankheit, um Sputum zur mikro- 
skopischen Untersuchung zu bekommen. Fast immer hatte er 
nacb zweitagiger Darreichung von dreimal 0,3 Dijodyl Erfolg. 
Femer gab er das Piaparat bei chroniscber Pneumonie, Lungen- 
abszessen, Pleuraergussen und Asthma bronchiale mit gutem Erfolg. 
Bei Tabes dorsalis, Arteriosklerosis und Lues cerebri unterstutzte 
es in wirksamer Weise die sonst ublicbe Therapie, so dafi Veil 
das Praparat zur Weiteruntersuchung nur empfehlen kann. 

(Tber. d. Gegenw. Okt. 1920.) 

Bei Lungenblutungen machte Dr. K. Z e h n e r (Deutsches Haus 
Agra) sebr gute Erfahrungen mit 20°/ 0 igem 01. campboratum. 

(Zschr. f. Tbk, 32 H. 5.) 

Intravenose Einspritzungen von Calcium chloratum in der 
Behandlnng der Blntungen nnd Durchf&lle. Von Dr. Wilhelm 
Neumann (Baden-Baden). Einer der schonsten Fortschritte in 
der Bebandiung der Blutungen ist die Anwendung des Kalkes. 
Dieses Mineral wird in den verscbiedensten Formen bei Lungen¬ 
blutungen schon seit geraumer Zeit verordnet, besonders als Cal¬ 
cium lacticum und Calcium chloratum. Aber die Wirkung der 
Darreichung durch den Mund lafit oft zu wunscben ubrig; aucb 
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lost der schlechte Geschmack der zumeist angewandten Salze oft 
den Widerstand der Kranken gegen das Einnehmen aus. Darum 
durfte es nutzlich sein, wiederholt darauf hinzuweisen, dafi die 
eben geschilderten Nachteile wegfalien, wenn man den gelosten 
Kalk intravenos verabfolgt. Das geschieht am zweckmiifiigsten 
vermittels einer 10 °/ 0 igen sterilen Losung von Calcium chloratum, 
die jeder Apotheker (auch in Ampullen) herstellt. Was die Blu- 
tungen angeht, so ist vor allem die Lungenblutung das Gebiet, 
auf dem die intravenose Kalkeinspritzung sehr erwunschte Er- 
folge aufzuweisen vermag. Die Wirkung des Kalziums ist nicht 
so fluchtig wie die des oft verwendeten Kocbsalzes, und sie geht 
anscheinend auch tiefer. 2—3 mal taglich 5—10 ccm der 10 °/ 0 igen 
Losung in die Kubitalvene eingespritzt, bringt die Blutung in der 
Mehrzahl der Falle innerhalb der ersten 24 Stunden dauemd zum 
Stehen. LaBt man den blutenden (fieberfreien!) Kranken in Ver- 
bindung mit der Kalkeinspritzung vorsichtig aufstehen, so ist die 
Hamoptoe meist scbnell uberwunden, ohne die scbliromen Folgen 
langdauernder und immer wieder ruckfalliger Blutungen zu hinter- 
lassen. Man siebt bei dieser Behandlungsweise oft genug, dafi 
selbst nach ziemlich scbweren Lungenblutungen schon 24 Stunden 
nacb dem ersten Anfalle keine Spur von Blutbeimengung mebr 
im Auswurf zu seben ist. Alte erfahrene Pbthisiker erklaren ihrem 
Arzte, dafi nocb niemals eine Blutung so leicht, harmlos und ohne 
schlimme Folgen vorubergegangen sei. Aehnliche gute Wirkungen 
beobacbtet man nach intravenoser Einverleibung des Kalkes auch 
bei anderen Blutungen, die auf parenchymatoser Grundlage be- 
ruhen: und wir nehmen an, dafi ein grofier Teil der inneren Blu¬ 
tungen zu dieser Gruppe gehoren. Nierenschadigungen sind nicht 
zu befurchten. Befriedigende Erfolge kann man duroh die intra- 
venosen Kalkeinspritzungen bei chronischen und u. U. auch bei 
akuten Durchfallen erzielen. Hier ist es besonders die Darm- 
tuberkulose, deren gunstige Beeinflussung den meist schwer lei- 
denden Kranken Befreiung von den lastigsten Symptomen bringt, 
namlich von dem haufigen Stuhldrange und den Durchfallen. Auch 
bei anderen Formen von Durchfallen, z. B. bei der Ruhr, kann 
die intravenSse Einspritzung von Calcium chloratum erfolgreich 
sein. Und zwar nicht blofi symptomatisch, sondern auch, indem 
sie das Grundleiden gunstig beeinflufit. Das ist verstandlich, wenn 
wir uns daran erinnern, dafi der Kalk neben seinen sympathikus- 
dampfenden Eigenschaften auch noch entzundungs- und sekretions- 
hemmend, sowie gefafiabdichtend wirkt. Die Durchfalle verringem 
sich an Zahl; bald sind sie nicht mehr blutig. Fur die Technik 
der Einspritzung ist es wichtig, dafi kein Tropfen der Calcium- 
chloratum-Losung neben die Vene in das Gewebe dringt. Aufier 
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faeftigen Schmerzen kann es dann auch noch Nekrosen geben. 
1st das Ungluck doch einmal geschehen, so helfen am besten so- 
fort angewandte heiBe, feuchte Umschlage auf die Einspritzungs- 
stelle. Die MBK.-Firmen haben sich bereit erklart, Ampullen mit 
5 und 10 ccm 10 °/ 0 iger Ldsung von Calcium chloratum crist. pur. 
unter ihre Amphiolen aufzunehmen und vorratig zu halten. Es 
bietet also fur den Arzt keine Schwierigkeiten mehr, immer fur 
die intravenose Einverleibung von Kalk gewappnet zu sein. 

(M. m. W. 1920 Nr. 45.) 


Nierendekapsulation und Nephritis. Von Dr. Wilhelm 
Karo (Berlin). Zusammenfassend mochte Verf. folgende Leitsatze 
aufstellen. Die von Edebohls inaugurierte Nierendekapsulation 
ist ein nicht lebensgefahrlicher Eingriff, der auch in schwersten 
Fallen von Nephritis versucht werden darf. Die Operation ist 
indiziert in nichtkomplizierten Fallen von chronischem Morbus 
Brightii, wenri die interne Therapie sich als machtlos erwiesen 
hat Die Operation ist unter alien Umstanden geboten bei 
schweren uramischen Anfallen, bedingt durch Anurie. Hier wirkt 
die Operation direkt lebensrettend. Weiterhin ist die Operation 
geboten in den Fallen von Nephritis dolorosa und von hamor- 
rhagischer Nephritis. Hier genugt meist die Dekapsulation einer 
Niere, in alien anderen Fallen ist die doppelseitige Dekapsulation 
vorzuziehen. Die Operation wird zwebkmaBig in Aethernarkose 
ausgefuhrt. (M. m. W. 1920 Nr. 42.) 


Das Ohloralhydrat in der Therapie der Herz- und GefaB- 
krankheiten. Von Dr. A. Glaus. Es ist eine bekannte Tatsache, 
daB bei Schlaflosigkeit der Herz- und GefaBkranken unsere ge- 
brauchlichen Schlafmittel, wie Veronal, Luminal,. Adalin, Bromural, 
Sulfonal usw., oft keine oder nur eine sehr unbefriedigende Wir- 
kung entfalten, ja in manchen Fallen das Unbehagen der Patienten 
sogar noch vermehren. In solchen Fallen erfreuen sich von jeher 
und mit Recht die Opiumpraparate einer allgemeinen Beliebtheit. 
Ein Mittel, welches ebenfalls bei vielen dieser Kranken sehr gute 
Dienste leistet, und welches von den praktischen Aerzten in diesem 
Sinne noch sehr wenig bekannt zu sein scheint, ist auBerdem 
noch das Ohloralhydrat. Dasselbe wird in der Privatklinik von 
Prof. Jaquet in geeigneten Fallen, insbesondere bei solchen, bei 
welchen die Schlaflosigkeit mit erhohtem Blutdruck einKergeht, 
bereits seit vielen Jahren mit bestem Erfolge angewendet. Durch 
mifiverstandene Tatsachen aus der experimentellen Pharmakologie 
kam die Klinik dazu, die Anwendungsweise des Chloralhydrats bei 
Herz- und GefaBkrankheiten bisher derartig zu verklausulieren, 
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daB das Mittel in den weitesten arztlichen Kreisen als fur diese 
Krankheiten geradezu kontraindiziert gait. Tatsachlich aber er- 
gibt sich fur das Mittel ein dreifacher therapeutischer Indikations- 
bereich: 1. als Hypnotikum, 2. als druckherabsetzendes, gefaB- 
erweiterndes Mittel, 3. als Diuretikum. In der Privatklinik von 
Prof. J a q u e t gehort das Chloralhydrat seit Jahren mit unter die 
bewahrten Mittel in der Bebandlung der Herz- und GefaBkrank- 
heiten. In zahlreichen Fallen wnrde dasselbe, zum Teil wahrend 
Jahren, regelmaBig verabfolgt. Bei genugender Vorsicht in der 
Verordnung des Mittels und bei sorgfaltiger Beobachtung der 
Kranken haben sich die Bedenken als ubertrieben herausgestellt, 
und bei hinreichender Strenge in der Indikationsstellung wurden 
keine nachteiligen Folgen des Chloralhydrats auf den Kreislauf 
oder das Herz je beobachtet. Die Hauptindikation lieferten Pa- 
tienten mit Arteriosklerose oder mit genuiner Schrumpfniere, ver- 
bunden mit Herzhypertrophie, erhohtem Blutdruck und Asthma 
cardiale. Die allgemein beruhigende und zugleich blutdruckherab- 
setzende Wirkung wurde in diesen Fallen durch kein anderes 
Mittel auch nur annahemd erreicht. Aber auch bei anderen mit 
allgemeiner Erregtheit und Schlaflosigkeit einhergehenden Herz- 
krankheiten erwies sich das Chloralhydrat als ein uberlegenes 
Schlafmittel. Auch seine diuretische Wirkung konnte in zahl¬ 
reichen Fallen festgestellt werden. Die gewohnlich verabreichte 
Dosis schwankte zwischen 1,0 und 2,5 g. Bei oraler Medikation 
wurden die Chloralkristalle in 20,0 g Wasser gelost, dem als 
Korrigens noch 10,0 g Syrup, cort. aurantii beigefugt wurden. 
Wegen der lokal stark reizenden Wirkung auf die Magenschleim- 
haut hat sich, namentlich bei langere Zeit fortgesetzter Verab- 
reichung, die rektale Applikation in einem kleinen Wasser- oder 
noch besser Kleisterklistier von 30,0 g als noch vorteilhafter er- 
wiesen. Was die diuretische WirkuDg des Chloralhydrats an- 
belangt, so verfiigt Verf. uber eine ganze Reihe von Fallen, bei 
welchen die Urinmenge, die trotz Digitalis-Diuretin-Darreichung 
nicht mehr als 6—700 g in 24 Stunden betrug, nach Einnahme 
von Chloral auf 10—14 .bis 1600 g anstieg. Was nun die blut- 
druckherabsetzende Wirkung in den angewandten kleinen Dosen 
anbelangt, so ist dieselbe durchaus nicht konstant, und in den 
Fallen, in welchen sie festgestellt werden konnte, halt sie sich in 
maBigen Grenzen, moistens ubersteigt sie 10—15 mm Hg nicht; 
aber selbst auch wenn keine Wirkung auf den Blutdruck fest¬ 
gestellt werden konnte, so blieb die beruhigende Wirkung, 
namentlich auf die Dyspnoe, nicht aus. Wenn auch nach den 
verwendeten kleinen Dosen einige Patienten nur wenige Stunden 
schliefen, so konnten sie doch ruhig im Bett liegen bleiben und 
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waren frei vbn Atemnot. Wie aus zitierten Beispielen hervorgeht, 
hielt das Vorhandensein einer mafiigen Herzinsuffizienz mit Er- 
scheinungen von Stauung auf den Lungen und mit Leberschwellung 
nicht von der Anwendung des Chloralhydrats ab. Bei schweren 
Graden von Herzinsuffizienz durfte indessen Vorsicht am Platze 
sein und das Chloral als nicht geeignet erscheinen. Wenn Verf. 
mit dem Mittel bisher keine schlechten Erfahrungen gemacht hat, 
so durfte das wohl neben den kleinen angewandten Dosen der 
Vorsicht zuzuschreiben sein, mit welcher die fur die Chloraltherapie 
geeigneten Falle ausgewahlt wurden unter AusschluB jeder hoch- 
gradigen Insuffizienz des Herzmuskels. 

(Schweiz, m. W. 1920 Nr. 38.) 

Untersuchungen zur Therapie der perniziosen Anbmie. 
Von Dr. Leo Hollaender (Aus der I. intemen Klinik der Un- 
garischen Universitat in Budapest). In 3 Fallen konnte Vf. das 
Leiden giinstig beeinflussen durch kombinierte Kollargol- und 
Arsenbehandlung. Verf. gab das Kollargol, wenn nicht etwaige 
Hindernisse bestanden, intravenos. War dies nicht mdglich (z. B. 
nicht entsprechende Venen), so wandte er Unguentum colloidal© 
Crede in Form von 10°/ o iger Salbe an. Die letztere in Dosen von 
3 g, womoglich taglich immer an einer anderen Stelle des Korpers 
appliziert,derart, wie das bei den Quecksilberinunktionskuren ge- 
brauchlich ist. Zur intravendsen Verabreichung benutzte Verf. 
eine 10°/ 0 ige Argentum-colloidale-Losung. Das Silber deponiert 
sich rascher und besser in der Leber, in der Milz und im Knochen- 
mark, als das kolloide Jodsilber. Zu der zu injizierenden Flussig- 
keit gebe man die isotonische Kochsalzlosung erst unmittelbar vor 
der Injektion, weil dies spater zur Verklebung des Silbers fuhrt. 
Die Flussigkeit soli womoglich von rein brauner Farbe sein, ins 
Grune spielende Farbe zeigt Fallung. Nach Voigt ist der Silber- 
gehalt der Milz und des Knochenmarks nach Kolloid-Silberinjekti- 
onen grofier, wenn wir mehrere kleinere, als wenn wir eine grofie 
Injektion anwenden. Verf. gab Injektionen von 5 ccm taglich 
durch 18—20 Tage ohne jede unangenehme Nebenwirkung, und 
es ist nicht zweifelhaft, daB auch eine langere Anwendung ganz- 
lich unschadlich ist. (B. KL W. 1920 Nr. 42), 


b) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Znr Beh&ndhmg der Alopecia areata. Von Dr. Bibergeil. 
Wenngleich die Behandlung der Alopecia areata mittels Hohen- 
sonnenbestrahlung im allgemeinen recht gunstige Erfolge zeitigt, 
ist doch wohl die Erfahrung ganz allgemein, daB die Bestrahlungen 
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uber eine recht lange Zeit fortgesetzt werden mussen, bis die 
kahlen Flecke vollig verschwunden sind. Es lag daher nahe, ein 
kombiniertes Verfahren anzuwenden, indem neben den Bestrahlungen 
mittels der Quarzlampe regelmaBig das von Zuntz (Berlin) emp- 
iohlene Humagsolan innerlich verabreicht wird. Verf. ist bisher 
in einer Anzahl von Fallen in dieser Weise vorgegangen. Das 
Humagsolan wurde taglich 3 mal zu 2 Pillen nach den Mahlzeiten 
gereicht, ohne daB Beschwerden von seiten des Digestionsapparates 
aufgetreten waren. Die HShensonnenbestrahlungen wurden nach 
der allgemein ublichen Technik appliziert. Die Erfolge dieser kom- 
binierten Behandlung mussen als glanzend bezeichnet werden. 
Nicht nur fallt bei dem Heilergebnis die relative Abkurzung des 
Heilverfahrens ins Gewicbt, sondern das Haarwachstum ist be- 
sonders beim weiblichen Geschlecht uberaus uppig. Sind erst ein- 
mal die vorher vollig kahlen Teile der Kopfhaut mit kleinen Har- 
chen bedeckt, so dauert es gar nicht lange, bis ausgezeichnet 
entwickelte Haare in ganzen Strahnen die ursprunglich haarlosen 
Partien des Schadels decken. Die mit der gleichzeitigen Verab- 
iolgung von Hohensonnenbestrahlung und Humagsolan bei der 
Alopecia areata erzielten Erfolge sind so gute, daB es zweckmaBig 
erscheint, diese Behandlungsmethode ganz allgemein bei der ge- 
nannten Affektion zu verwenden. Bei dieser Gelegenheit sei da- 
rauf aufmerksam gemacht, daB es vielleicht verlohnt, die syphili- 
tische Alopezie erfolgreich zu bekampfen durch gleichzeitige anti- 
luetische Behandlung und Humagsolanverabfolgung einerseits, durch 
Bestrahlungen mit der Quarzlampe anderseits. 

(D. m. W. 1920 Nr. 47.) 

Klinische und pharmakologische Beobachtungen bei intra- 
Tenoser Kalkzufuhr (Afenil). Von B. Spiethoff und Hans 
Wiesenack (Aus der Universitats-Hautklinik in Jena). Zu- 
sammenfassung: Sehr gunstig waren die Erfolge bei Urtikaria, 
Strophulus, fluchtigen Oedemen und Erythemen, Pruritus cum Ur¬ 
ticaria, Rosacea cum Acne, Pernionen, Menorrhagien, menstruellen 
Schmerzen, haufigen Menses. Kein Erfolg war zu verzeichnen bei 
Prurigo Hebrae, Urticaria pigmentosa, Urticaria cum pigmentatione, 
Psoriasis, Dermatitis Duhring, reinem Pruritus, Akroasphyxie. Mit 
groBer Vorsicht — haufig Verschlimmerung — ist Kalk bei Ek- 
zemen anzuwenden. Bei der Bekampfung allgemeiner Ueber- 
empfindlichkeitserscheinungen wirkt Afenil in therapeutischer Hin- 
sicht besser und zuverl^ssiger als in prophylaktischer. Hautuber- 
empfindlichkeit gegen chemische, physikalische Einflusse kann 
durch Afenil herabgesetzt werden. GroBe Vorsicht ist bei Tuber- 
kulose geboten, bei Syphilis ist das Mittel ohne Einflufi auf die 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



182 


Therapeutisches. 


Infektion. Afenilvorbehandlung erhoht die Toleranz gegen chemische 
Toxine. Afenil verlangsamt und verringert die Resorption vom 
Magendarmkanal aus. Dosierung und Technik: Jeden 3.—5. Tag 
eine Injektion von 10 ccm intravenos, durchschnittlich 8, im Be- 
darfsfalle auch wesentlich mehr. Die Spritzen solien fur andere 
differente Stoffe, z. B. Salvarsan, unter keinen Umstanden benutzt 
werden, da diese differenten Medikamente unter diesen Umstanden 
eigentumliche Nebenerscheinungen auslosen konnen, wie das beim 
Salvarsan hier beobachtet ist. Das starke Hitzegefuhl der Patienten 
wahrend der Injektionen kann durch sehr langsames Einfliefien- 
lassen ganz ausgeschaltet werden. (D. m. W. 1920 Nr. 44.) 


Die Behandlung der Furunkulose mit Rontgenstrahlen. 
Von Dr. Hans Th. Schreus (Aus der Strahlenabteilung der 
Universitats-Hautklinik in Bonn). Was bisher uber die Behand- 
lung der Furunkulose mit Rontgenstrahlen bekannt ist, bezieht 
sich ledfglich auf die Bestrablung und gfinstige Beeinflussung des 
einzelnen Furunkels, nicht aber auf die Wirkung auf die Furun¬ 
kulose fiberhaupt. Nur H. E. Schmidt erwahnt einmal aus- 
drfickJiph, dab er lokale Rezidivfreiheit in einer bestrahlten Achsel- 
hohle beobachtet hat, wobei er als Ursache die entstehende Pig- 
mentierung ansah, ahnlich wieRollier bei einer eingeschleppten 
Varizellenepidemie nur die Patienten an Varizellen erkranken sah, 
deren Haut nicht pigmentiert war. Verf.s Erfahrungen haben nun 
gezeigt, dab die Rezidivfreiheit nicht nur lokal, sondem allgemein 
ist und dab sie auf immunisatorischen Vorgangen beruhen mub. 
Im folgenden seien die Erfahrungen kurz niedergelegt und zur 
Nachprufung empfohlen. Was zunachst die lokale Wirkung der 
Rdntgenstrahlen auf den einzelnen Furunkel betrifft, so ist sie 
verschieden je nach dem Stadium, in dem man die Bestrahlung 
appliziert. Man kann wohl vier Zeiten unterscheiden: den be- 
ginnenden, den in Entwicklung begriffenen, den gereiften und den 
abheilenden Furunkel. Was den eben beginnenden, lediglich als 
schmerzhaftes, in der Tiefe gelegehes Infiltrat imponierenden Fu¬ 
runkel betrifft, so scheint es nicht mdglich zu sein, ihn durch 
eine Bestrahlung an der Weiterentwicklung zu verhindern. — 
Den im darauffolgenden Entwicklungsstadium begriffenen Furunkel 
zu bestrahlen, halt Verf. nicht fur nutzlicher als die Anwendung 
anderer bew&hrter Mittel, wie Hitze usw. Man sieht kaum eine 
Abkurzung des Verlaufes, ja manchmal recht unangenehme Exa- 
zerbationen der Entzundung und der Schmerzen. In diesen beiden 
Stadien der Entwicklung ist also die Bestrahlung zum mindesten 
nicht vorteilhaft, vielleicht sogar kontraindiziert Die eigentliche 
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Domane der Rdntgenwirkung beginnt erst, wenn das Stadium der 
Reife eingetreten ist, was je nach Grofie nach 6—8tagigem Be- 
stehen der Fall zu sein pflegt. Jetzt wirkt eine Bestrahlung oft 
geradezu fiberraschend. FaustgroBe Infiltrate schmelzen manchmal 
in wenigen Stunden unter Aufhoren der oft aufs Hochste ge- 
steigerten Scbmerzen ein, verwandeln sich in einen schlaffen, 
eitergeffillten Sack und konnen mfihelos durch Stichinzision oder 
auch spontan entleert werden. Danach tritt dann scbnelle Heilung 
ein. Ebenso bescbleunigend auf die Heilung wirkt die Bestrahlung 
im letzten Stadium, wenn es sicb schon um durcbgebrocbene oder 
inzidierte Furunkel handelt. Auch hier geht der Prozefi unter zu- 
nachst gesteigerter Sekretion schnell der natfirlichen Vernarbung 
entgegen. Ueber die Wixkung auf den einzelnen Furunkel binaus 
hat aber nun die Bestrahlung eine Einwirkung auf die ganze Fu- 
runkulose, und diese Einwirkung erscheint um so wichtiger, als 
wir tatsachlich auch nach Einffihrung der Vakzinetherapie bisher 
kein Mittel besitzen, das sofort und ohne langwierige Behandlung 
das Ausbleiben von Rezidiven verbfirgt. Diejenigen Kranken nam- 
lich, deren Furunkel mit Rontgenstrahlen behandelt wurden, be- 
kamen mit nur zwei Ausnahmen kein Furunkelrezidiv mehr, selbst 
dann nicht, wenn es sich um' ausgesprochene, langbestehende 
Furunkulose handelte. Gerade diese letzteren Falle beweisen den 
Wert der Bestrahlung gegenfiber janderen Methoden einschlieBlich 
der Vakzinetherapie. Es ist ja bekannt, daB letztere oft zahlreicher 
Injektionen bedarf, bevor unter immer leichteren Rezidiven defini¬ 
tive Heilung eintritt. Ja Verf. verffigt fiber Falle, wo der Erfolg 
fiberhaupt ausblieb und trotzdem nach einer einzigen Bestrahlung 
die Furunkulose dauernd definitiv geheilt war. Es ist anzunehmen, 
daB durch die Bestrahlung ein besonderer Vorgang im Korper 
ausgelost wird. Mancherlei, besonders in einem Falle das Auf- 
treten von kleineren Rezidiven, die nicht mehr ganz zur Entwick- 
lung kamen, erinnert an immunisatorische Vorgange, wie wir sie 
ja auch bei der Vakzinetherapie zu sehen gewohnt sind. In der 
Tat ist der Gedankengang, daB es sich um Bildung eines Immun- 
zustandes handeln konne, vom Verf. experimentell zu stfitzen ge- 
sucht worden. Diese Versuche sind zwar noch nicht abgeschlossen, 
ergeben aber schon jetzt Stfitzpunkte ffir diese Auffassung. Verf. 
gab im allgemeinen 15 X durch 4 mm Aluminium gefilterter barter 
Strahlung, nach Sabouraud gemessen, unter Abdeckung der 
weiteren Umgebung. Nur bei hocbgradig entzfindeten und infolge- 
dessen stark sensiblen Furunkeln und Karbunkeln gab er 10 X, 
eine Dosis, die vielleicht doch nicht in alien Fallen genfigt. Es 
kommt ja darauf an, moglichst zalilreiche Leukozyten im ganzen 
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Infiltrat zum Zerfall zu bringen, wozu bei grofien Furunkeln die 
DurchstrahluDg einer ziemlich dicken Gewebsschicht erforderlich 
ist. Eine Wiederholung der Bestrahlung auf den einzelnen Furunkel 
hat Verf. in keinem Falle gemacht und halt sie fur uberflussig. — 
Weiterhin hat Verf. aus den angedeuteten theoretischen Ueber- 
legungen die Konsequenz gezogen, dab es bei gleichzeitigem Vor- 
handensein mehrerer Furunkel nicht notwendig ist, jeden einzelnen 
zu bestrahlen, sondem dab die Immunisierung des Korpers schon 
von einem Furunkel aus eintritt. Die klinischen Beobachtungen 
haben dies bestatigt. Auch die Reife des Furunkels, vom ersten 
Anfangsstadium abgesehen, ist fur den Erfolg von untergeordneter 
Bedeutung; selbst inzidierte Furunkel machen keine Ausnahme. 
Nach Moglichkeit hat Verf. jedoch die Bestrahlung immer auf der 
Hohe der Entwicklung vorgenommen, weil dann auch die Ein- 
wirkung auf den Verlauf des jeweils vorhandenen Furunkels am 
gunstigsten ist. (M. m. W. 1920 Nr. 41.) 

Funktionspriifungen der Niere bei Salvarsanbehandlung. 
Von Dr. Herbert Colman und Dr. Walter Kron (Aus der 
dermatologischen Abteilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses zu 
Berlin). Zusammenfassend kOnnen Verff. aus ihren bisherigen Er- 
fahrungen nachstehende praktische Folgerungen ziehen: „Vor Ein- 
leitung der Salvarsantherapie ist Erhebung einer genauen Vor- 
geschichte notwendig. Iosbesondere mub nach etwa fruher 
durchgemachten Infektions- bzw. Nierenkrankheiten oder Metall- 
vergiftungen gefahndet werden. Mindestens in diesen Fallen, besser 
in alien, ist vor Beginn der Salvarsankur die Arbeitskraft der 
Niere festzustellen und dementsprechend die Form der Anwendung 
und Dosierung zu bestimmen, und zwar jede einzelne Dosis je 
nach dem Mabe der augenblicklichen Arbeitsfahigkeit der Niere. 
Die Urinuntersuchung auf Eiweib und Sediment genugt auf keinen 
Fall. Selbst die Tagesausscheidungsmenge gibt nur einen unge- 
fahren Anhaltspunkt, da der in den ersten vier Stunden zuruck- 
gehaltene Urin spater noch ausgeschwemmt werden kann, trotzdem 
die Nieren funktionell geschadigt sind. Wir sind uns daruber im 
klaren, dab der Praktiker die immerhin umstandlichen Nieren- 
funktionsprufungen in dieser Form kaum ausfuhren kann. Auf 
jeden Fall aber mub er sich bewubt sein, dab oft ohne Eiweib- 
ausscheidung eine funktionelle Nierenstorung vorliegen kann. Jedes 
Abweichen vom Normalen im Verhalten des Patienten mub eine 
Mahnung zu recht vorsichtiger Auswahl und Dosierung des thera- 
peutischen Mittels sein, um nicht die Niere zu uberlasten und 
damit ihre Toleranzgrenze zu uberschreiten." 

(Derm. Wschr. 1920 Nr. 51.) 
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c) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Zur Behandlung des Schwangerschaftserbrechens und der 
Eklampsie mit Ovoglandol. Von Dr. Karl Everke (Aus der 
Frauenklinik der Krankenanstalt zu Bremen). Was zunachst die 
Tpchnik angeht, so wurde stets mit grofien Anfangsdosen begonnen, 
3 Pbiolen (a 1 ccm Ovoglandol) wurden intramuskular eingespritzt. 
In den meisten Fallen genugte diese einmalige Injektion nicht, es 
mufiten an den folgenden Tagen nochmals je 2 und spater noch 
je 1 ccm injiziert werden. Bei 24 Fallen von Hyperemesis konnte 
bei 5 Patienten kein Erfolg gezeitigt werden. Trotz zahlreicher 
und hoher Ovoglandoidosen horte das Erbrechen nicht auf; die 
Kranken wurden weiter elend, nabmen an Gewicht ab, kurz, von 
irgendeiner Besserung in ibrem Befinden konnte keine Rede sein. 
Bei einigen wenigen Fallen von Schwangerschaftserbrechen horte 
nacb mebrmaligen Ovoglandoidosen das Erbrechen auf, die Patienten 
klagten jedoch noch zeitweise uber Brechreiz und Uebelkeit, na- 
mentlich morgens. Bei 13 weiteren Fallen endlich kann man die 
Erfolge als durchaus glanzend bezeichnen. Bei einzelnen horte 
schon nach der ersten Injektion von 3 Phiolen das Erbrechen 
auf, bei einigen mufite noch spater ein oder mehrere Male injiziert 
werden, aber das Endresultat war jedenfalls ein vollstandiges Si- 
stieren des Erbrechens und auch der Uebelkeit. Fast immer horte 
das Erbrechen und WuTgen wenigstens eine Zeitlang auf; kam'es 
von neuem, so wurde es mit weiteren Ovoglandolgaben fast stets 
zuruckgebalten. Auch die Eklampsie wurde mit Ovoglandol be- 
handelt, und zwar ebenfalls mit guten Erfolgen. Es stehen hier 
6 Falle zur Verfiigung, von denen freilich eine Frau nach 5 Tagen 
infolge Pneumonie ad exitum kam. In den anderen 5 Fallen 
waren die Endresultate durchweg gut; die eklamptischen Anfalle 
sistierten bald, und die Frauen konnten samtlich als geheilt ent- 
lassen werden. Das Ovoglandol wurde auch in hohen Anfangs¬ 
dosen gegeben in Verbindung mit Luminal-Natrium und Chloral- 
hydrat, und zwar durchweg nach beifolgendem Schema, wie es 
von Hofbauer angegeben ist: Sofort bei der Aufnahme: 3 Phi¬ 
olen Ovoglandol a 1 ccm subkutan, 0,4 Luminal-Natrium intra¬ 
muskular, 2,0 Chloralhydrat p. Klysma, spater alle 4 Stunden 0,4 
Lum.-Natr. und 1 ccm Ovoglandol. Diese Therapie wurde fort- 
gesetzt, bis die Anfalle geschwunden waren. Nebenher wurde 
immer noch ein Aderlafi von ca. 400 ccm Blut vorgenommen. 

(Zbl. f. Gyn. 1920 Nr. 42.) 

Trypaflaviii bei septischen Aborten. Von Dr. A! Mahlo 
(Hamburg). Seit einem halben Jahre verwendet Verf. bei alien 
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septischen Aborten Trypaflavin intravenos. Seine Erfahrungen 
waren uber Erwarten gut. Er hat nach 2—3 Spritzen von 
0,025/5 ccm Abfall des Fiebers, Nachlassen der Schuttelfrdste 
regelmaBig gesehen. Das Anwendungsgebiet hat er in der Folge- 
zeit erweitert. Er spritzt jetzt bei jedem Abort, der verdachtig 
riecht, gleich im Ansehlusse an die Ausraumung mit der Kurette 
eine Ampulle Trypaflavin ein. Seitdem er dies macht, er spricht 
von einer Erfahrung von etwa 20 Fallen, hat er keinen septischen 
Abort mehr gesehen. Seines Erachtens gehoren in die Tasche eines 
jeden Arztes, der viel mit Abortausraumungen zu tun hat, eine 
10-ccm-Spritze und Trypaflavinampullen. 

(Ther. d. Gegenw. Nov. 1920.) 

Karbolsilure gegen wunde Brustwarzen. Daruber schreibt 
Dr. H. H. S c h m i d t. Die von L e w i n in Eulenburgs Realenzyklopadie 
der gesamten Heilkunde gemachten Ausfuhrungen uber den Wert 
. der Karbolsaure bei der Behandlung wunder Brustwarzen haben 
leider bei den praktischen Aerzten nicht die verdiente Beachtung 
gefunden. A. a. 0. heifit es: ,Die hartnackigen Erosionen, Fissuren, 
kleinen Geschwure usw. weichen unter Umschlagen mit einer 
5 °/ 0 igen, iau teraperierten Karbolsaure, die alle 2—3 Stunden ei- 
neuert werden, in wenigen Tagen. Vor dem Anlegen des Kindes 
mufi die Brust sorgfaltig gereinigt werden. Bei dieser Behandlung 
werden alle durch die wunde Stelle freigelegten Mundungen der 
feinsten LymphgefaBe durch die Karbolsaure geatzt, von ihr durch- 
drungen und somit nicht nur die durch den kindlichen Mund, 
sondern auch durch die Hande anderer Personen auf die wunde 
Brustwarze ubertragenen, vermehrungsfahigen Keime zerstort und 
dadurch die Entzundung der Brustdruse selbst verhutet.* Dazu 
kommt dann noch die von Lewin bereits vorher erwahnte, all- 
gemein bekannte anasthesierende Eigenschaft der Karbolsaure: sie 
bewirkt, dafi die Stillende um die vorgeschriebene Anwendung der 
Umschlage eifrig bemuht ist.“ (M. m. W. 1920 Nr. 47.) 

Die Behandlung infektioser Scheidenerkranknngen mit 
Jodtinktnr. Von Dr. Leop. Froriep (Halberstadt). Anwen- 
dungsweise ist sehr einfach: Sauberung der Scheide mit trockenem 
Wattetupfer, Einstellung der Portio im Spekulum mit besonderer 
Sauberung dieser sowie des Orifiziums, und moglichste Entfernung 
lastiger Schleimpfropfe. Alsdann armiert man einen Sondenstab 
mit einem kleinfingerdicken und -langen Wattebausch nicht zu 
fest, um ihn ergiebig genug mit Jodtinktur durchtranken zu kdnnen. 
Mit dem so ausgerusteten Ende fuhrt man die Sonde unter Leitung 
des Spiegels in das hintere Scheidengewolbe ein. Nach Entfernung 
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des Spiegels wischt man zunachst dieses, dann die fibrige Scheide 
grfindlichst mit dem Wattebausch aus, so daB man annehmen 
kann, dafi jede Stelle mit Jodtinktur bestrichen worden ist. Die 
Ueberwiscbung der Villa macht den BeschluB. Es ist sehr darauf 
zu achten, daB die Jodtinktur nicht nach binten fiber den Damm 
abflieBt, da das Jod besonders bei fetten Personen in der Rima 
leicht Aetzungen hervorruft. Am besten fangt man den UeberscbuB 
mit einem auf den Damm gelegten Wattebauschchen auf, jedenfalls 
ist er sorgfaltig zu beseitigen. Die Weiterbehandlung besteht in 
Spfilung taglich 2 mal mit einer antiseptischen reizlosen Flfissig- 
keit. Verf. mochte betonen, daB die Behandlung bei empfindlicben 
Personen einen starken brennenden Schmerz auslost, und es emp- 
feblenswert ist, die Patientin vorber darauf aufmerksam zu macben. 
Die Scbmerzen sind nach etwa 1—2 Stunden vollig geschwunden, 
hochstens bestebt noch ein geringes Brennen ffir einige Stunden. 
Zuweilen beobacbtet man am 2. Tage eine geringe Schwellung der 
Schleimbaut, die am 3. Tage geschwunden ist. Die Polge der 
Aetzung ist die AbstoBung einer zarten nekrotischen Membran, die 
mit der Spfilflfissigkeit die Scheide verlaBt. Sind bei der Kontrolle 
nach einigen Tagen noch eitriger AusfluB oder, wie bei der Colpitis 
granularis, noch gescbwollene Papillen vorhanden, so kann man 
die Aetzung gegebenenfalls ein oder mehrere Male wiederholen. 
Verf. hat die dargelegte Behandlungsmethode bei jeder Art infek- 
tifiser Kolpitis, insbesondere bei der jetzt so haufigen gonorrhoischen, 
durchgeffihrt und ist mit den Resultaten durchaus zufrieden. 
Gerade bei der letzteren wirkt sie auffallend gfinstig, selbst in 
den schwersten Formen, natfirlich nur auf die Scheide beschrankt 
Zu warnen ist entschieden davor, bei der Urethritis sein Heil damit 
zu versuchen. Die danach einsetzende Schwellung der Schleimhaut 
verschliefit die Harnrdhre derart, daB man ohne Katheterismus 
nicht auskommt; letzterer ist jedenfalls zur Verhfitung einer noch 
nicht vorhandenen Blaseninfektion zu vermeiden. Aufierdem ist 
die Einffihrung eines Jodstabchens zwecklos, da die eingeffihrte 
Jodtinktur ihren Weg in die vielen Buchten nicht fipdet, ganz ab- 
gesehen von der ungeheuren Ueberreizung der zarten Harnrdhren- 
schleimhaut Die Behandlung der akuten infektidsen Zervixkatarrhe 
mit Jodtinktur hat Verf. bis jetzt stets Vermieden, da er sie eher 
ffir schadlich als nfitzlich ansieht. Berechtigt ist der Einwand, 
dafi die schmerzhafte Behandlung die Patientin abhalten wird, 
sich noch ein zweitesmal derselben zu unterziehen, indessen haben 
die vom AusfluB gequalten nur den einen Gedanken, mdglichst 
bald von ihrem Leiden befreit zu werden, und zwar auf dem 
kfirzesten Wege. (M. m. W. 1920 Nr. 42.) 
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Ein technisches Hilfsmittel far Silbers&lvarsaninjektionen. 

Von Dr. A.Stuhmer (Aus der Universitats-Hautklinik Freiburg 
i. Br.). Die dunkle, undurchsichtige Losung des Silbersalvarsans 
bedingt einige technische Unbequemlichkeiten, welche Verf. zu be- 
seitigen bemuht war. Es ist bei der kaffeebraunen Farbe der 
SS-Ldsungen nicht wie beim Neosalvaxsan moglich, durch einfaches 
Anziehen des Spritzenstempels sich von der richtigen, freien Lage 
der Nadel in der Vene zu uberzeugen. Sicherlich wird der Geiibte 
dennoch es im Gefuhl haben, ob beim Anziehen der Spritze das 
Blut leicht folgt, aber die bei den durchsichtigen Salvarsanpraparaten 
so angenehme Kontrolle durch das Auge wird doch besonders von 
dem Anfanger vielfach schmerzlich vermiBt. Als einziges Hilfs¬ 
mittel kommt nur das vorubergehende Absetzen der Spritze von 
der Kanule in Betraeht Dabei ist jedoch eine peinliche Beschmutzung 
des Armes mit austropfendem Blute nicht zu vermeiden. Um dieser 
aus dem Wege zu gehen und dadurch der ganzen Operation die 
Eleganz der fruheren Salvarsaninjektionen wiederzugeben, hat 
Verf. die Kanule, welche er fruher bei Schreiber verwendete, so 
umgestaltet, daB unter dem bajonettformig nach oben aufgebogenen 
Mundstuck eine kleine, flache, viereckige Schale his Tropfenfanger 
angebracht wurde. Dieser Tropfenfanger ist so eingerichtet, daB 
er auch bei starkerem Venendruck alle austretenden Tropfen 
sicher abfangt und trotzdem das Ansetzen auch der groBeren 
Rekordspritzen von 30 ccm Inhalt nicht hinder! Gleichzeitig wurde 
die bei der Schreiberschen Kanule zuweilen fur die Reinigung 
hinderliche, scharf geknickte Zickzacklinie durch eine sanfte und 
gleichmafiige S-Krummung ersetzt. Das Instrumentchen wurde 
so fur seinen Zweck noch brauchbarer und stellt jetzt mit der 
sehr handlichen 30 ccm Rekordspritze eine groBe Erleichterung 
fur die Silbersalvarsaninjektion dar. Ebenfalls mit der Undurch- 
sichtigkeit der SS-L5sung hangt die Schwierigkeit zusammen, in 
der angesetzten Flussigkeit etwa verbleibende, unvollstandig ge- 
loste Teilchen und Fremdkorper zu erkennen. Hier half sich Verf. 
so, daB er ein LosungsgefaB herstellen lieB, welches graduiert und 
mit Ausgufi und eingeschliffenem Stopfen versehen wurde. Das 
Wasser wird bis zur Marke 30 eingefullt, das Pulver vorsichtig 
auf die Flussigkeitsoberflache aufgeschuttet und mm unter Ver- 
schlufi die zuweilen langere Zeit in Anspruch nehmende spontane Lo¬ 
sung ohne Schutteln abgewartet. Ist alles SS von der Oberflache ver- 
schwunden, so wird, ohne zu schutteln oder auch nur zu schwenken, 
die Ldsung vorsichtig in die Rekordspritze eingeschuttet Dabei 
wird nach dem Herausziehen des Spritzenstempels die Rekord- 
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spritze an ihrem Mundstuck durch ein kleines, handliches Ver- 
schluBstuck abgeschlossen. Wird dieses Einscbutten mit der notigen 
Yorsicbt gemacht, so bleiben alle etwa unvollkommen geldsten 
Bestandteile in der Kropfung des Losungsgefafies zuruck. So zu- 
bereitete Losungen haben viel seltener vasomotorische Erscheinungen 
im Gefolge. Yerf. fuhrt diese zum Teil auf unvollkommene Losung 
des Praparates zuruck. Aucb fur intravenose Kollargolinjektionen 
durfte sich diese Technik sebr empfeblen, da hier die Erforder- 
nisse ungefahr die gleicben sind. Kanule mit Tropfenfanger, 
30 ccm Rekordspritze und graduiertes LdsungsgefaB werden mit 
dem RekordspritzenverschluBstuck von der Firma Nosch, Freiburg, 
KaiserstraBe, in den Handel gebracbt. Die Firma hat daraus ein 
handliches „Besteck fur intravenose Injektion undurchsichtiger 
Losungen" zusammengestellt. (M. m. W. 1919 Nr. 43.) 

Steril-Gl&schen nach Hinz-Thim. Der hohe Preis der in 
Ampullen eingeschmolzenen sterilen Infektionsflussigkeiten laBt 
eine einfache Vorricbtung zur sterilen Aufbewahrung und Entnahme 
von Losungen wiinschenswert erscheinen. Eine solche ist das 
Steril-Glaschen nach Hinz-Thim, das von B. Braun (Melsungen) 
hergestellt wird. Es besteht aus einer kugeligen Flascbe, einem 
Stdpsel mit Steigrohr, dessen Mundstuck dem Ansatz der Rekord¬ 
spritze angepafit ist, und einer Yerschlufikappe. Nach Sterilisierung 
im Wasserbad kann der Spritzenansatz in das Mundstuck des 
Steigrohrs eingesetzt und das Medikament aufgesogen werden. 
Eine sinnreicbe Anordnung schliefit dabei die Moglichkeit einer 
Infektion des Flascheninhalts aus. Der Preis des Flaschehens von 
30 ccm Inhalt ist 8,75 Mk., steigend bis 16,65 Mk. bei 250 ccm 
Inhalt. (W. m. W. 1.920 Nr. 49.) 

Eine neue Stanbinde. Yon Dr. G. Bailer (Aus der medi- 
zinischen Poliklinik Marburg). Der kleine Apparat 1 ) hat sich Verf. 
hei der intravenosen Applikation von Arzneien bestens bewahrt. 
Er besteht aus einem gewohnlichen Stoffbande, welches um das 
abzustauende Glied herumgelegt wird und dessen Verkurzung 
dadurch erfolgt, daB es uber einer von der Flugelschraube aus 
drehbaren Rolle aufgewickelt wird. Das Zahnrad und die Sperr- 
vorrichtung halten die Binde in jeder Lage fest, so daB ihre 
Spannung von Zahn zu Zahn in feinster Weise regulierbar ist. 
Der Knopf ist das Ende eines kleinen Hebels, welcher mit der 
Zahnradsperrung in YerbinduDg steht. Ein leichter Fingerdruck 
auf ihn lost die Sperrung aus, wodttrch die Rolle ablauft und 


*) Liefernng durch Fima B. Braun in Melsungen. 
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sich .die Binde automatisch lockert. Eine Erschutterung des Gliedes 
ist bei der kleinen Manipulation ausgeschlossen, die Gefahr des 
Herausgleitens der Hohlnadel aus der Vene wird vermieden, die 
Injektionstherapie im allgemeinen erleichtert. In der Cbirurgie 
ersetzt die Binde bei Armoperationen in Blutleere den Esmarch- 
schen Schlauch. Vermoge ihrer feinen Einstellbarkeit ermoglicht 
sie es, die Abschnurung des Gliedes so abznstufen, dab der Puls 
gerade zum Verschwinden gebracht wird. Eine Strangulierung 
von Nerven mit nachfolgenden Lahmungserscheinungen wird also 
mit Sicherheit vermieden. Ein weiteres Anwendungsgebiet fur 
die Binde liegt in der Stauung nach Bier. Gedacht ist der Appa- 
rat jedoch hauptsachlich fur die intravendsa Injektion von Arzneien, 
da er hierbei den Arzt zugleich von jeder Assistenz befreit, die 
zumal dem Praktiker meist nicht zur Verfugung steht und oft 
nicht einmal erwunscht ist (Ther. Hlbmhf. 1920 Nr. 23.) 


Schafer: Veber intrakranielle Blutungen bei Neugeborenen. 
Unter 680 Sektionen von Neugeborenen der Berliner Universitats- 
frauenklinik aus der Zeit vom 1. Oktober 1910 bis 1. Juli 1920 
fauden sich 140 mal intrakranielle Blutungen, die nach Grobe und 
Sitz als Todesursache angesehen wurden. Am haufigsten waren die 
supratentoriellen Blutungen (114 Falle). 9 mal fanden sich infra- 
ten tori ell e Hamatome und 17 mal beide Arten gleichzeitig. Blu¬ 
tungen in die Ventrikel fanden sich niemals, Kleinhirnbiutungen 
wurden 7 mal beobachtet, 2 mal Blutungen in den Wirbelkanal 
bzw. in die Haute des Ruckenmarks. Die uberwiegende Mehrzahl 
waren Blutergusse im Bereiche des Grobhirns. Unter den 140 intra- 
kraniellen Blutungen wurde die Ursache in 81 Fallen in Tentorium- 
rissen, 3 mal in Falzrissen, 7 mal in Tentorium- und Falzrissen, 
8 mal in Frakturen der Schadelknochen, 7 mal in Tentoriumrissen 
kombiniert mit Frakturen und 2 mal mit Verschiebung der Schadel¬ 
knochen, 2 mal in Sinusrupturen, lmal in Lockerung der Hinter-' 
hauptsschuppe, 2mal in Knochenverschiebungen, lmal in Gefab- 
zerreibung gefunden. 26 mal wurde in der Schadelhdhle Blut ge- 
funden, ohne dab es gelang, den Grund oder den Ursprung der 
Blutung festzustellen. Als Ursache von intrakraniellen Blutungen 
der verschiedensten Arten mussen hauptsachlich schwere operative 
Eingriffe angesehen werden, insbesondere schwere Zangen (12 mal) 
und schwere Extraktionen bei Beckenendlage (17 mal). Weiterhin 
kommen in Frage hocbgradige Knochenverschiebungen bei engen 
Becken, Stauung im kindlicheu Schadel (besonders beim Nabel- 
schnuivorfall, vielleicht auch bei Eklampsie), Gefabschadigungen 
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bei Lues. 60mal fand eine operative EntbinduDg statt; 56mal 
waren die Kinder ohne Kunsthilfe spontan geboren worden (ein- 
schlieBlich enge Becken). Besonders hervorgehoben werden muB 
das Vorkommen von Tentoriumrissen bei Fruhgeburten. Die Ur- 
sache liegt bei diesen weichen Schadeln wohl in der groBen Ver- 
scbieblichkeit der Schadelknochen und in der leichteren ZerreiB- 
lichkeit der feineren GefaBe. Ein Teil der Kinder (31,9 °/ 0 ) wurde 
totgeboren, in den ersten 24 Stunden starben 20,4 °/ 0 , in den ersten 
3 Tagen 31,1 °/ 0 . Kein Kind hat langer als 14 Tage gelebt. 
Lebendgeborene Kinder, die auffallend blaB sind, tief und scbnappend 
atmen und hell und durchdringend schreien, mussen den Verdacbt 
auf eine intrakrapielle Blutung erwecken. Treten nebenbei noch 
Krampfe auf, so wird die Diagnose gesichert. Gewohnlich gehen 
solche Kinder unter Fiebersteigerung oder mit Auftr^ten von Unter- 
temperaturen bald zugrunde. Nur in seltenen Fallen bleiben sie 
am Leben (Gefahr der geistigen Defekte). Eine gewisse Zahl der 
intrakraniellen Blutungen lafit sicb durch Einschrankung schwerer 
operativer MaBnahmen vermeiden. ^ Insbesondere sind schwere 
hohe Zangen moglichst einzuschranken. Bei Beckenendlagen ist 
anstatt eines forcierten Veit-Smellieschen Handgriffes die Zange 
am nachfolgenden Kopf als schonenderer Eingriff anzuwenden. 

(Berlin, Gesellsch. f. Geburtsb. u. Gyn. 25.6.20.) 

Die Befestigung des Yerweilkatheters durch Naht. Von 
Prof. Dr. Ferd. Schultze, chir. Oberarzt am St. Vincenz-Hospital 
in Duisburg. Die bisherigen Fixiermethoden des Verweilkatheters, 
welche gerade in der letzten Zeit von den verschiedenen Autoren 
in dieser oder jener Form mitgeteilt wurden, gipfeln darin, daB 
der Katheter in irgendeiner Weise durch den Verband fixiert wird. 
Es bandelt sich stets um einen Verband, welcher den Katheter 
fesselt. Die Methoden haben wohl kaum ihre Aufgabe voll und 
ganz erfullt und immer wieder zu Klagen Veranlassung gegeben. 
Verf. hat nun seit einiger Zeit die Fixation des Katheters in der 
einfachsten Weise durch eine Naht vorgenommen und dadurch 
eine absolute sichere und ruhige Lagerung erreicht. Die Technik 
ist folgende: Nach Einfiihrung des Katheters wird am Uebergang 
des Penis zum Skrotum eine Naht angelegt. Man sticht durch 
Urethra und Katheter und knotet uber einen kleinen Tupferrest, 
welcher mit Mastix fixiert wird. Der Zustand ist dauernd, und 
Storungen unterlaufen nicht. Nur resultiert nach Entfernung des 
Katheters an der Nahtstelle fur kurze Zeit eine Fistel, welche 
sich nach einigen Tagen spontan schlieBt. Die ruhige Lage des 
Katheters wird besonders von den Patienten, welche vorher mit 
den ublichen Fixationsmethoden behandelt wurden, sehr angenehm 
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empfunden. Nacbteile von der vorubergehenden Fistel wurden nicht 

beobacbtet. (Zbl. f. Cbir. 1920 Nr. 37.) 

* f ' 

J. Dorn (Bonn): Chronische, nicht speziflsche Epididymitis. 
Hauptsachlich kommen Staphylokokken als Erreger in Betracht, 
welche den Nebenhoden nicht auf dem Blutwege metastatisch, 
sondern deszendierend von der entzundeten Blase oder binteren 
Urethra aus infizieren. Differentialdiagnose von Tuberkulose 
schwierig, nur durch exakte Urinuntersucbung auf Bakterien und 
durch Probeexzision und histologische Untersuchung moglich. 

(Bruns Beitr. 120 H. 1.) 

Aron: Trinkkuren bei der Behandlnng der Nieren- 
erkranknngen im Kindesalter. Die Pyelozystitis ist der Theiapie 
sehr gut zugangig. Die Durchspulung der Niere ist das Wichtigste. 
Man laBt groBere Mengen von Mineralbrunnen trinken. Durch diese 
guten Erfolge veranlafit, wurden Trinkkuren auch bei der Glo¬ 
merulonephritis versucht. Vortragender konnte in 4 Fallen, die seit 
vielen Wochen schon jeder Therapie getrotzt batten, gute und 
schnelle Erfolge erzielen. Dagegen sind keine oder keine nach- 
weisbaren Erfolge bei der cbronischen Form der Nierenentzundung 
zu erzielen. Es wird l / a —*/ 4 Liter Helenen-, Martha-, Furstensteiner- 
Grundquelle neben salzfreier Kost verordnet. 

(Med. Sekt. d. Schles. Gesellsch. f. vaterl. Kultur Breslau, 7. XL 19.) 


Notiz. Das bekannte Buch des Herausgebers dieser Monats- 
schrift: „DiagnostischeWinke fur die tagliche Praxis* 
(Verlag S. Karger, Berlin), dessen 1. Auflage seit l 1 /, Jahren ver- 
griffen war, ist jetzt in 2. Auflage erscbienen. 


Fur deo redaktionellen Toil verantwortlich 

Sm.-R. Dr. E. Graetzer in Berlin-Frledenai. 
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Aetiologisches. 

Impetigo-Nephritis. Von Prof. Dr. HansKohn (Berlin). Vor 
einigen Jahren lenkte Eichhorst die Aufmerksamkeit auf das 
Vorkommen von ernster Nierenentzundung bei der so haufigen, 
aber immer als vollig harmlos betrachteten Hautkrankheit Impetigo, 
ein Vorkommnis, das ihm bis dahin weder in der eigenen Praxis 
noch in der Literatur begegnet war. Erst nach Abfassung seiner 
Arbeit fand er obne weitere Inhaltsangabe die Titel von zwei ahn- 
lichen Mitteilungen in der auslandischen Literatur. Und seitdem 
findet sich nur noch eine einzige weitere Nachricht uber diese 
seltene Komplikation der Impetigo, und zwar von F. Maier, der 
mehrereFalle dieser Art gesehen, diegleichden Eichhorstschen zum 
Teil recht schwer, selbst todlich verlaufen waren. Doch ist M a i e r s, 
ohne Kenntnis der Eichhorstschen Arbeit erschienene Mitteilung 
so summarisch, daB sich Naheres daraus nicht entnehmen lafit, 
namentlich nicht uber einen Punkt, der mehr noch als die Seltenheit 
der Komplikation Verf. veranlafit, einen einzelnen von ihm be- 
obachteten Fall kurz mitzuteilen und zu besprechen. Damit reiht 
sich ein weiterer Fall von Impetigo-Nephritis den 3 Fallen Eich- 
horsts und den 7 Fallen Maiers an. Dieser Umstand der Selten¬ 
heit wurde Vert aber noch nicht zu seiner Mitteilung veranlassen; 
vielmehr mdchte er versuchen, etwas zur Erklarung des Zustande- 
kommens der in Rede stehenden seltenen Komplikationen damit 
beizutragen. MuB es nicht auffallend erscheinen, daB sich bei einer 
so weit verbreiteten und namentlich in den letzten Jahren be- 
sonders hauBg auftretenden Erkrankung zwar nur so ungemein 
selten eine Nephritis findet, daB sie aber, wenn sie sich einstellt 
(wenigstens bei zweien der Beobachter, Eichhorst und Maier), 
sogleich gehauft erscheint? Da muB sich doch, wenn man nicht 
eine besondere Art von Impetigo oder eine besonders schwere Form 
der Infektion annehmen will, der Gedanke aufdrangen, daB noch 
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ein besonderes Moment im Spiele sein mufi, das bei der an und 
fur sich so harmlosen Impetigo einer Nierenentzundung den Boden 
bereitet, und dafi dieses Moment ein ubertragbares ist. Sieht man 
daraufhin die bisher mitgeteilten Falle an, so findet sicb, wie in 
des Verf., so in einem der 3 Gicbhorstschen Beobachtungen, also 
in 2 von 4 Fallen von Impetigo-Nephritis — die Maierschen konnen 
hier, da jede nahere Angabe fehlt, trotz ihrer sonstigen Bedeutung 
nicht mitgezablt werden —, gleichzeitig eine Infektion mit Diphtherie 
(nicht blofi Bazillentragerei). Uod wenn man nun bedenkt, da B 
die Gichhorstschen Patienten Geschwister waren und vor der Ver- 
legung ins Krankenbaus in einem Zimmer gescblafen batten, so 
ist die Moglicbkeit, fast mochte man sagen, die Wahrscbeinlicbkeit 
gegeben, dafi auch bei den nicht nachweislich an Diphtherie Er- 
krankten dennocb sich deren Erreger angesiedelt hatten. Ob im 
Nasenrachenraum oder in den Hautgeschwuren, — leichte Diphtherie- 
infektionen werden bekanntlich haufig ubersehen und konnen in 
den anderen Eichhorstschen Fallen der Aufmerksamkeit um so 
leichter entgangen sein, als das diphtheriekranke Kind das zuletzt 
aufgenommene gewesen war. Doch auch ohne diese, mit allem 
scbuldigen Respekt gewagte „Unterstellung“ ist das Verhaltnis von 
2 Diphtherieinfektionen unter 4 caber beschriebenen Fallen von 
Impetigo-Nephritis so auffallig, dafi es angesichts der grofien Haufig- 
keit von Impetigo und der anscheinend so grofien Seltenheit von 
gleichzeitiger Nephritis wohl als nicht allzu weit hergeholt er- 
scheinen mag, das oben postulierte Infektionsmoment in einer 
Diphtherie zu fin den und in der gleichzeitigen Infektion mit Di¬ 
phtherie eine der Bedingungen zu sehen, unter denen bei der sonst 
so harmlosen Impetigo eine Nephritis sich entwickeln kann. Verf. 
weifi wohl, die Nierenerkrankung bei Diphtherie ist fur gewShnlich 
leichten Grades, befallt nur das sezemierende Parenchym, Wahrend 
in 8einem, in zwei Eichhorstschen und mehreren Maierschen 
Fallen eine Glomerulonephritis sich gefunden hatte. Und da letztere 
Erkrankung charakteristisch fur eine Infektion mit Streptokokken 
ist und diese jetzt wohl von den meisten Dermato-Bakteriologen 
fur die Erreger des Impetigo angesehen werden, so lage es zu- 
nacbst gewifilich naher, in diesen Streptokokken auch die Erreger 
der Nephritis zu erblicken; aber dann bleibt sowohl die grofie 
Seltenheit einer Nephritis bei der so baufigen Streptokokken- 
infektion der Impetigo wie ihr gehauftes Auftreten, wenn es einmal 
zur Beobachtung gelangt, ohne jegliche Erklarung. Nach einer 
solchen Erklarung hatte auch schon Eichhorst selbst gesucht, 
und er war geneigt, dafur eine familiare Schwache der Nieren 
anzunehmen, wahrend ihm eine besondere Pathogenitat der Strepto¬ 
kokken unwahrscheinlich schien, da die Impetigo in seinen Fallen 
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selbst keineswegs besonders schwer gewesen wax. Aber Verf. will 
scheinen, dab, nachdem nun einmal die gleicbzeitige Diphtherie- 
infektion relativ haufig beobachtet worden ist, die Hypothese einer 
Mischinfektion die n&herliegende und auch die in arztlich prak- 
tischer Hinsicht aussicbtsvollere ist. Dabei mu6 es spaterer Be- 
obacbtung — und sie wird sicb, wenn erst einmal daraui geacbtet 
wird, vielleicht docb haufiger als bisher ermoglicben lassen — vor- 
behalten bleiben, die GroBe der Rollen naber zu bestimmen, die 
dabei einerseits den Dipbtberiebazillen und andrerseits den Strepto- 
kokken im Spiel der Angriffskrafte zukommt. Man wird dann 
vielleicht in den Diphtheriebazillen abnlich wie bei der Rachen- 
diphtherie nur die Scbrittmacher fur die Streptokokken sehen und 
in einer milderen Form der Impetigo-Streptokokken den Grand 
dafur aufdecken, dab es bei unserer Erkrankung nicht wie bei dex 
Invasion vori Streptokokken aus dem Rachen zu allgemeiner Sepsis 
kommt, dafur jedocb zuweilen zu einer Nephritis scbweren Grades, 
zu deren Ausbildung bei der Sepsis nicht immer Zeit verbleibt, 
bei der einfacben Rachendiphtherie obne Superinfektion mit Strepto¬ 
kokken kein Grand gegeben ist Doch mub Verf. einer andem 
Moglichkeit noch gedenken. U n n a erwahnt, 3 Falle von Impetigo 
geseben zu baben, die septiscb wurden und zugrunde gingen. 
Wenn dies wirklich unkomplizierte Impetigofalle waren — es fehlen 
genauere Angaben; 2 sab er kurz vor dem Tode, 1 gar erst auf 
dem Sektionstisch, und er trennt sie ausdrucklich von der Imp. 
vulgaris, fur die er einen besonderen staphylokokkenartigen Erreger \ 
annimmt, ab und halt sie fur streptogen —, so wurden sie zeigen, 
dab die Erreger dieser Krankheit doch zuweilen in groberen Mengen 
in das Kdrperinnere eindringen, und dann konnte man sich denken, 
dab sie gelegentlich auch einmal nicht zu allgemeiner Sepsis, 
sondern nur zu Nephritis fuhren. Die obige Haufung der Falle, 
wenn jman bei so wenigen dies Wort gebrauchen darf, konnte 
man sich dann mit dem Genius epidemicus, also einer besonderen 
nephropathogenen Form der Infektionserreger, einigermaben wohl 
zurechtlegen. Ob aber die Unnaschen Falle wirklich hierher ge- 
horen, ist ungewib; jedenfalls fanden sich bei ihnen auch in der 
Haut besonders schwere Erkrankungen, wovon in den beschriebenen 
„Nierenfallen“ nichts erwahnt wird. (B. kl. W. 192 Nr. 2.) 

Krankheitsbildep. 

Darm grippe. Von Dr. Alfred Alexander in Berlin. Seitdem 
die Grippe bei uns wieder aufgetreten ist, sind im Laufe der letzten 
2 Jahre „typische“ Krankheitsbilder der Allgemeinerkrankung und 
der lokalisierten Erkrankungen an den Luftwegen und dem Nerven- 
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system beschrieben, soweit Verf. aber die Literatur ubersehen 
kann, die Storungen des Magen-Darmkanals fast stets nur mit 
kurzen Worten abgetan worden. Kommt dies einesteils daher, 
daB eine gesonderte Erkrankung des Darms bei der Grippe bzw. 
ein besonderes Hervortreten der Krankheitssymptome an diesen 
Organen bisher kaum in den Vordergrund trat, so muB es ander- 
seits damit erklart werden, daB, wie Verf. schon 1918 im Pelde 
zu beobachten Gelegenheit hatte, Darmstorungen, die bei Grippe 
auftraten, von dem groBten Teil der Kollegen als nicht zum Krank- 
heitsbild gehdrig, sondern als zufallige Begleiterkrankung angesehen 
wurden. Schon 1918 hat Verf. selbst in einer Zusammenstellung 
uber fast 800 Falle von Grippe darauf aufmerksam gemacht, dal 
20 °/ 0 der Grippefalle mit Darmstorungen verliefen. Nun ist aber 
in den letzten Wochen ein ganz eigenartiges Bild der Grippe auf- 
getreten, das Verf. speziell als Darmgrippe bezeichnen mochte und 
das ibm auch die Annahme bestatigt hat, daB die bei der Grippe 
zur Beobachtung kommeriden Darmstorungen wirklich als Er- 
scheinuDgen dieser Krankheit selbst aufzufassen sind. Das Bild 
selbst stellt sich folgendermaBen dar: Unter mebr oder weniger 
hobem Fieber, meist mit maBigem Schuttelfrost und starkem Un- 
wohlseinsgefiihl, treten Durchfalle auf, denen in den meisten Fallen 
bald Erbrechen folgt. Die Durchfalle wiederholen sich bis 12-, ja 
20 mal in 24 Stunden, wobei die Patienteu fast immer uber starke 
Tenesmen klagen. Die zueist reichlich voluminosen Durchfalle 
werden immer weniger, so daB schliefilich unter Schmerzen und 
Spasmen nur noch kotig gefarbter Schleim, hie und da mit etwas 
Blut untermischt, entleert wird. Es bestehen starke Schmerzen im 
Leib, besonders in der oberen Bauchgegend; auch fallt die hoch- 
gradige Ueberempfindlichkeit der Bauchdecken auf Beruhrung auf. 
Die Kranken, die meist pldtzlich in der Nacht mit diesen Durch- 
fallen erwachen, geben an, 1—2, haufig aber schon bis zu 8 Tagen 
vorher sich matt und abgeschlagen gefuhlt zu haben. Das Fieber 
ubersteigt am 1. Tage selten 38,5°, kann aber an den folgenden 
Tagen bis zu 40° und daruber steigen. Die Kranken machen den 
Eindruck groBer Prostration, klagen uber stark ziehende Schmerzen 
in Armen und Beinen, besonders in der Oberschenkelmuskulatur 
und im Rucken. Besonders auffallend sind Druckbeschwerden und 
Fremdkorpergefuhl in der Speiserdhre, vor allem in der Gegend 
des Magenein gangs, sowie ein sich in kurzen Abstanden haufig 
wiederholendes lautes AufstoBen, das wohl stundenweise pausieren 
kann, aber in den nachsten Tagen immer wiederkehrt. Die Unter- 
suchung des Leibes ergibt starken Meteorismus, besonders in der 
linken Flexur sowie im Bereiche des Querkolons und der Ileozokal- 
gegend. Das Zwerchfell ist hochgetrieben, am Colon descendens 
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starke Spasmen; in der Ampulle, die fast stets leer ist, ist die 
Schleimbaut stark gerdtet und aufgelockert. Das' Erbrochene ent- 
halt viel Schleim, die Saure ist herabgesetzt. Neben diesen lokalen 
Erscheinungen treten von Anfang an Schmerz und Druck in den 
Augen, leicbte Konjunktivitis und neuralgiscbe Schmerzen auf, 
wobei es auffallend ist, daB die Kopfschmerzen, welche als Aus- 
strablung von der Gegend hinter dem Obr sowie uber der Stim 
angegeben werden, im Laufe der nachsten Tage bis zur Un- 
ertraglichkeit sich steigern. Deutlich ist stets eine scbarf um- 
grenzte Rdtung des weichen Gaumens mit leichter Schwellung 
und Rdtung der Uvula und der Gaumenbogen festzustellen. Ob- 
wobl die Tenesmen bestehen bleiben, tritt eine mebr oder minder 
starke Obstipation in den nachsten Tagen auf. Die Leibschmerzen 
bleiben bestehen, konnen sich sogar durcb die zunehmenden 
Spasmen zu starken Koliken verdicbten. In der grofiten Anzahl 
der Falle kann man vom 2. Tage ab eine geringe VergroBerung 
der Milz feststellen, haufig auch der Leber. In letzterem Falle 
findet man eine leicht subikterische Verfarbung der Haut und Kon- 
’ junktiven. In einem Teil der Erkrankungen tritt ausgesprochener 
Ikterus mit acholischen Stfihlen auf. In diesen Fallen ist die Leber, 
besonders aber die deutlich stark geffillte Gallen blase, stark druck- 
scbmerzhaft. Der Ikterus lauft meist in 2—3 Wochen ab. Kom- 
plikationen von seiten der Bronchien und Lungen sind in diesen 
Fallen seiten zu beobachten, wohl aber slarkere Beschwerden von 
seiten der Halsorgane und Hustenreiz. Mebr in den Vordergrund 
treten, wie scbon erwahnt, Kompbkationen von seiten des Neiven- 
systems; besonders sind es die bochschmerzbaften Neuralgien; 
starke Rfickenschmerzen mit teilweise ausgesprochener Interkostal- 
neuralgie machen manchen Kranken das Liegen zur Qual. Diese 
Schmerzen, die sowobl in der unteren Thoraxapertur als auch im 
Bereich der Nackenmuskulatur besonders in Erscbeinung treten, 
sind zum Teil wobl bedingt durch die Anstrengung des Aufstofiens, 
zum Teil aber auch Intoxikationserscheinungen des Grippevirus 
oder Autointoxikationsstdrung. Der Vagus zeigt starke Affizierung, 
und sind bierauf sowobl die Pulsverlangsamung aucb bei nicht 
ikteriscben Fallen zurfickzuffihren, sowie die Darmspasmen, der 
Zwerchfellkrampf und andere, leichtere Gefafistorungen. In 2 Fallen, 
die Verf. frfiher zu seben Gelegenbeit batte und die zur Obduktion 
kamen, fand sich im Darm eine starke Hyperamie in alien Partien. 
Besonders hyperamisch war und kleine Petecbien zeigten der 
Oesophagus, der Magen, die Ampulle und das Colon descendens. 
In dem einen Fall, der auch Ikterus batte, war die Papille stark 
verdickt und zeigte eine groBe submukose Blutung. Die Gallen- 
blase war stark geffillt, die Schleimhaut verdickt und aufgelockert, 
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die Leber vergrdfiert, mit normaler Zeichnung, die Milz vergroBert 
und weich. Diese Schwellungen und Blutungen im Magen-Darm- 
kanal erklaren wohl auch leicht die ganzen Erscheinungen defc 
Krankheitsbildes, soweit sie nicht durch die Vagusstdrung bedingt 
sind. Die Behandlung besteht darin, so schnell wie moglicb die 
Materia peccans aus dem Darm zu entfernen, was durch kraftige 
Abfuhrmittel, sodann aber durch in den ersten Tagen taglich zu 
wiederholende Kamillenteeeinlaufe zu erfolgen hat In den ieichteren 
Fallen genugen Antipyretika zur Behebung aller Krankheits- 
erscheinungen. Bei den schwereren, holier fieberhaften, langer 
dauernden Fallen ist es notwendig, daneben starkere Mittel, wie 
Urotropin oder das Eucupin bas. in Dosen von 0,25 bei 4 maliger 
Verabreichung 2 Tage lang zu geben. Gegen die Spasmen und 
Vagusstdrungen ist fruhzeitig Atropin anzuwenden. Bei fruhzeitiger 
subkutaner Einverleibung derselben kann es geliDgen, die Krank- 
heit zu kupieren. Die Dauer der Krankheit schwankt zwischen 
3 Tagen und mehreren Wochen. Die Gefahr bei langer dauernder 
Krankheit liegt darin, daB schwerere Nervenstorungen auftreten; 
so sah Verf. in einem Fall eine Enzephalo-myelitis mit Blasen- und 
Mastdarmstorung sowie vollstandiger Anasthesie unterhalb des 
Nabels. Aber auch in den Fallen, wo es nicht gerade zu dieser 
schwersten Komplikation kommt, sind sehr haufig eine mehr oder 
minder ausgesprochene Nackensteifigkeit sowie leichte Storungen 
und Schmerzhaftigkeit der Augenmuskelbewegungen zu beobachten. 
Die seit einigen Wochen gehauft auftretenden, langer dauernden 
Darmstorungen, die wir erst verschleppt, d. h. nicht im akuten 
Stadium zu Gesicht bekommen, sind zum groBen Teil sicher auf 
diese Grippeinfektion zuruckzufuhren. Verf. mochte deswegen 
darauf hinweisen, daB gerade diese Kranken fast immer uber 
Sensationen, Druck, Trockenheit und Schmerzempfindlichkeit in 
Oesophagus und am Mageneingang, dafi sie uber Schmerzen in der 
linken Nierengegend und meist auch in der Gegend unterhalb des 
Herzens klagen, Erscheinungen, die auf den Zwerchfellhochstand 
und den Meteorismus zuruckzufuhren sind, sowie uber oft wieder- 
kehrende Uebelkeit, schlechten Geschmack und Appetitlosigkeii 
Bei all diesen Patienten kann man auch noch nach Wochen am 
weichen Gaumen die fruher beschriebene abgegrenzte, wenn auch 
schon wieder abgeblafite Rdtung mit den kleinen, stecknadelkopf- 
grofien, glashellen Erhabenheiten finden, die darauf schliefien lassen, 
daB zum mindesten vor nicht allzu langer Zeit eine Grippe vor- 
gelegen haben muB. 

Als Zusatz zu yorstehendem Aufsatz schreibt Prof. Dr. 

J. Schwalbe: „DaB die Darmgrippe auch abortiv, abweichend 
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von den Erfahrungen Alexanders, verlaufen kann, habe ich in 
folgendem Fall erlebt. Eine in unserer Familie vorubergehend an- 
wesende 21 jahrige Danin klagte nachmittags uber Kopfschmerzen 
und sucbte deshalb abends fruhzeitiger als gewohnlich ihr Bett 
auf. Nach unruhiger Nacht erwachte sie morgens um 6 Uhr mit 
Erbrechen und Durchfall; die flussige Darmentleerung wiederholte 
sich 4mal im Zwischenraum von 2 Stunden, von da ab nicht mehr. 
Temperatur 37,8°. Eine Indigestion als Ursache war ausgeschlossen. 
Zunge feucht, nicht belegt. Appetitlosigkeit. Katarrhalische Er- 
scheinungen in den Lungen und den oberen Luftwegen nicht vor- 
handen. Gegen Abend stieg die Temperatur auf 39,7°, Puls 118, 
leichte Zyanose, Delirien, lebhafte Jaktationen und choreiforme 
Bewegungen. Therapie: Eisblase und Aspirin. Nachts starker 
Schweifi, die Temperatur sinkt ab. Am anderen Morgen 37,3, 
mittags 36,9°. Wie sehr es sich trotz der nur 2tagigen Krank- 
heitsdauer um eine schwerere Infektion gehandelt hat, bewies 
auch der Umstand, daB die kraftig veranlagte Patientin 1 l / a Wochen, 
davon 5 Tage im Bett, brauchte, um sich zu erholen. u 

(D. m. W. 1921 Nr. 6.) 

Eine typische Form der Brustentziindnng im Woehenbett. 
Von P. Mathes (Aus der Universitats-Frauenklinik in Innsbruck). 
Sie tritt in den ersten 2 Wochen nach der Geburt mit hohem 
Fieber, manchmal mit Schuttelfrost, jedoch mit geringen Schmerzen 
ohne Vorboten fast plotzlich in ganzer Starke auf. Die erkrankte 
Brust ist im ganzen etwas vergroBert und starker gespannt; die 
Haut ist im Bereich eines verschieden breiten Sektors dusterrot, 
die Hautporen sind tief, die Felderung der Haut sehr deutlich, 
gegen die gesunde Haut ist die Grenze unscharf, an der Spitze 
des Sektors sitzt gewohnlich eine mit einer Borke bedeckte Rhagade. 
Der ganze ProzeB bleibt auf die Haut beschrankt, niemals hat 
Verf. daraus eine echte Mastitis entstehen gesehen — in 2 bis 
3 Tagen ist die Entzundung ebenso rasch verschwunden, als sie 
aufgetreten ist. Das Typische liegt in der sektorenformigen Aus- 
dehnung der Entzundung, das Wesentliche liegt darin, daB es sich 
um eine von einer meist sichtbaren Rhagade ausgehende, auf die 
Haut beschrankt bleibende Entzundung handelt, die rasch auftritt 
und rasch wieder verfliegt, und von Erysipel in Form und Verlauf 
ganz verschieden ist. Kausale Therapie gibt es naturlich nicht, 
feuchtwarme Umschlage erleichtern die meist geringen Beschwerden, 
das Stillgeschaft braucht nicht unterbrochen zu werden. 

(M. m. W. 1921 Nr. 1.) 
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Diagnostisches. 

Die Schwierigkeiten der Tnberknlosediagnose im Kindes- 
alter. Daruber schreibt Otto Bossert (Aus der Universitats- 
klinik in Breslau): „Die Diagnose der kindlichen Tuberkulose ist 
in vielen Fallen ebenso schwer wie verantwortungsvoll. Wer nicht 
uber eine grofie Erfahrung verfugt, uberwertet leicht bei einem vor- 
liegenden physikaliscben Befund die Tuberkiilinreaktion und das 
Rontgenbild, gar nicht zu reden von den vielen unrichtigen Diag¬ 
noses die ihre Entstehung einer Irrefuhrung durch einen schlechten 
Ernahrungszustand, asthenischen Habitus und dergleichen mehr 
verdanken. Es soil in den folgenden Ausfuhrungen nicht ganz 
allgemein die Frage der Diagnose der Kindertuberkulose in Angriff 
genommen werden, sondern wir mochten gerne die Erfahrungen 
wiedergeben, die wir uns nach langerer Beschaftigung mit der 
Materie erworben haben. Vor allem andern mochten wir den 
Grundsatz betonen, in zweifelhaften Fallen alle zu Gebote stehen- 
den Hilfsmittel zur Erhartung der Diagnose, in Anwendung zu 
bringen. Wir werden sehen, dafi selbst dann noch die endgultige 
Entscheidung, ob Tuberkulose oder nicht, auf harte Schwierigkeiten 
stofit. Beginnen wir mit den Auskultationsbefunden. Wir wollen 
in diesem Zusammenhang nicht auf die allgemein bekannten Aus- 
kultationsphanomene bei der Tuberkulose eingehen, sondern wir 
mdchten erneut auf eine Erscheinung hinweisen, die im Kindes- 
alter gar nicht so selten ist und die haufig zu Verwechslungen 
Anlafi gibt Es handelt sich um bestimmte Rasselgerausche, die 
an umschriebener Stelle, namentlich wohl bei den Bronchiektasen 
bzw. Bronchialektasien im Anschlufi an Influenzaerkrankungen 
entstehen und die wir in dieser Zeitschrift eingehend geWurdigt 
haben. Diese Gerausche sind von mittelblasigem Gharakter, klingend, 
und ihr Ton liegt hoher, als man ihn sonst beim Auskultieren zu 
horen gewohnt ist Sie sind dem Geknatter eines Maschinenge- 
wehres nicht unahnlich, weshalb wir das Phanomen kurz als 
,Maschinengewehrgeknatter ( bezeichnen wollen. Wir haben uns 
des ofteren davon uberzeugt, dafi der Kenner dieses auffallendeu 
Befundes ohne weiteres die richtige Diagnose zu stellen in der 
Lage ist Dafi es bei Unerfahrenen anders sein kann, hat uns 
wieder einmal eine Beobachtung aus jungster Zeit gelehrt: Ein 
5jahriges Madchen wird von seiner Mutter zum Arzt gebracht, 
well es seit langerer Zeit einen hartnackigen Husten hat und 
schlecht aussieht. Der Arzt stellt einen rechtseitigen Unterlappen- 
befund — nach unserer nachfolgenden Untersuchung typisches 
Maschinengewehrgeknatter -— fest und schlagt den verzweifelten 
Eltera des einzigen Kindes eine Tuberkulinkur vor. Da die Mutter 
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auf die Behandlung nicht eingehen will, bringt sie uns das Kind 
zur Untersuchung. Wir erfahren aus der Anamnese, dab die Eltem 
und das Kind vor mehreren Wochen eine schwere Grippe durch- 
gemacbt baben, durchleucbten das Kind, obnq nur den geringsten 
Befund entdecken zu konnen, und linden im Sputum eine Rein- 
kultur von Inflaenzabazillen. Ueber den physikaliscben Befund haben 
wir uns scbon oben geaubert Nacb grfindlicher Inhalationsbehand- 
lung und Jodkalimedikation sind die Erscbeinungen vollig ge- 
schwunden. Doch sei dabei bemerkt, dab die Gerauscbe trotz 
intensiver Bebandlung nicht immer so schnell verschwinden, sondern 
oft recht hartnackig sind. Wahrscheinlicb kommt es hierbei auf den 
Entwicklungsgrad der pathologisch-anatomischen Veranderungen 
an den Bronchialverzweigungen besonders an. Wer viel Kinder 
zu untersuchen Gelegenheit hat, der weiB, dab die Spitzentuberku- 
lose bei Kindern bis ungefahr zu den Entwicklungsjabren eine 
Seltenbeit ist. Diese dem Kinderarzt gelaufige Tatsache ist viel 
zu wenig in weitere Kreise eingedrungen, denn immer und immer 
wieder bekommt man Kinder zu Gesicht, die als lungenspitzenkrank 
fur Kinderheilstatten oder sonstige Ffirsorgemabnahmen vorge- 
scblagen werden. Meist sind es solche Kinder, bei denen uber dem 
rechten Oberlappen das Atemgerausch etwas verlangert und ver- 
scbarft ist, und zwar kommt dies in der Hauptsacbe im Interskapu- 
larraum binten recbts von der Wirbelsaule zum Ausdruck. Dies 
rfihrt bekanntlich daher, dab der rechte eparterielle Bronchus, der 
in den rechten Oberlappen eintritt, kfirzer und etwas weiter als 
der linke ist, der zugleich etwas gebogen verlauft, fiber sich den 
Bogen der Aorta hinwegtreten labt und einen geraden Abgang hat 
Auf diese Weise wird das im Bronchus entstehende Atemgerausch 
dem Ohr nahergebracht. Dab aber unter Umstanden auch in der 
rechten Infraklavikulargrube rechts vom Sternum, oft bis hinein 
in die Mohrenheimsche Grube, ein Atemgerausch von gleichem 
Charakter horbar ist, scheint im allgemeinen unbekannt zu sein. 
Auch in den Lehrbfichern fehlt ein bestimmter Hinweis darauf. 
Wir haben bei einem Material von vielen hundert Kindern in einer 
Lungenffirsorgestelle ffir Kinder unser Augenmerk darauf gerichtet 
und haben bei 25 Kindern diesen Befund in ausgesprochener Form 
erheben konnen. Vorwiegend zarte, muskelschwache Kinder re- 
prasentieren diesen Typ, die weder auskultatorisch noch perku- 
torisch sonst einen Befund aufgewiesen haben. Wir haben ver- 
sucht, einheitliche Gesichtspunkte ffir seine Beurteilung zu gewinnen, 
und mochten sie, ohne ibre Bedeutung fur das Phanomen restlos 
anzuerkennen, hier aufzahlen. Wie schon gesagt, sind es in der 
Hauptsache magere, asthenische Kinder, bei denen fast durchweg 
die rechte Unterschlfisselbeingrube tiefer eingesunken ist als die 
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linke. Lafit man die Kinder tief einatmen, so verstreicht die linke 
Infrqklavikulargrube viel deutlicher als die rechte. Vielleicht ist 
diese Variation in der Unterschlusselbeingrubenentwicklung doch 
nicht ganz unbeteiligt an dem Zustandekommen des fraglichen 
Auskultationsphanomens. Selb9tverstandlich basiert unsere Ansicht 
uber diese Befunde auf genauester Untersuchung und mehrjahriger, 
periodisch unternommener Kontrolle mit den Rontgenstrahlen. Im 
Hinblick auf dieLehre einesKlinikers wie Gr an cher, die Heubner 
in seinem Lehrbuch zitiert, daB in der ersten Etappe der Tuber- 
kuloseerkrankung das Inspirium bei der vergleichenden Auskultation 
beider Thoraxhalften uber der Supra- und namentlich der Infraklavi- 
kulargrube einen anderen Charakter darbiete als uber der andenv 
ist unsere Beobachtung nicht unwesentlich. DaB hinter solchen 
Befunden sich eine beginnende spezifische Erkrankung verbergen 
kann, soli keineswegs bestritten werden. DaB es nicht unbedingt 
der Fall sein muB, geht aus dem Gesagten hervor. Aber auch 
mit dem Rdntgenapparat ist das Problem der kindlichen Tuber- 
kulose noch nicht gelost, und selbst fur den Geubten ist oft die 
Auslegung eines Durchleuchtungsbefundes oder eines Rontgenbildes 
aufierst schwierig. Und hier ist es wiederum die Grippe, die uns 
in der Deutung vor schwierige Aufgaben stellt. Wir haben ver- 
schiedene solche Falle erlebt, bei denen wir auf Grund unseres 
Untersuchungsergebnisses mit der Diagnose im Zweifel gewesen 
sind und uns nach dem Rontgenbild zur Diagnose Tuberkulose 
entschlossen haben. Und wir haben uns geirrt und sind duich 
den Verlauf und die weiteren Durchleuchtungen eines Besseren be- 
lehrt worden. Ein kurzer Bericht einer solchen Beobachtung soli 
hier eingefugt werden. 

Ursula F., 37 2 Jahre alt, stammt aus gesunder Familie und 
wird im Januar 1918 in die Klinik gebracht, weil sie seit einigen 
Wochen kurz atmet, viel hustet und wenig iBt. Das Madchen ist 
recht zart und blaB, macht einen kranken Eindruck, ist mafiig 
dyspnoisch und hustet ziemlich viel. Rechts vorne unterhalb der 
Klavikel findet sich eine relative Dampfung, uber der ausgesprochenes 
Bronchialatmen zu horen ist. Ueber beiden Lungen hort man 
reichliche grob- und mittelblasige Rasselgerausche, die Temperatur 
betragt 37,7°, die Pirquetsche Reaktion fallt zu wiederholten Malen 
negativ aus, was bei dem schlechten Allgemeinzustand des Kindes 
nicht allzuhoch bewertet wird, eine Untersuchung des Sputums 
auf Tuberkelbazillen ergibt ein negatives Resultat — auf Influenza- 
bazillen ist zu der Zeit noch nicht ausdrucklich gefahndet worden—, 
und bei der Durchleuchtung finden sich, vom rechten Hilus aus- 
gehend, ein apfelgroBer, ziemlich intensiver Schatten, sowie kleinere 
Herde am hnken Hilus. Ein 14 Tage darauf angefertigtes Rontgen- 
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bild bestatigt den Durchleuchtungsbefund in vollem Umfang, der 
Schatten ist nur nicht mehr ganz so intensiv, die diffuse Bronchitis 
ist geschwunden, uber dem rechten Lungenberd ist neben dem 
Bronchialatmen, das weniger deutlich ist, mittelblasiges Rasseln 
zu horen, das uns wahrscheinlich nach unseren, wahrend der In- 
fluenzaperiode gesaramelten Erfahrungen bedeutungsvoller erschie- 
nen ware. Mitte Marz ist der Befund fast unverandert, sowohl 
klinisch wie rontgenologisch, das Kind sieht recbt schlecbt aus. 
Anfang April wird es wieder vorgestellt, es hustet weniger, siebt 
besser aus, uber dem rechten Oberlappen ist das Atemgerausch 
zwar nocb etwas verscharft, aber nirgendwo mehr .Rasseln zu 
horen. Der Schatten hat sich aufgehellt, und wie unter einem 
Schleier ist der Bronchialbaum mit drei erbsengroBen Drusenscbatten 
in dem betroffenen Bezirk sichtbar. Am 31. Mai kommt die Kleine 
erst wieder zu uns, da sie vor 14 Tagen an Masern zu Hause er- 
krankt ist. Sie sieht recht leidlich aus, wiegt nunmehr 12 kg, 
hustet/aber etwas mehr, man hort vereinzelte feuchte Rasselge- 
rausche uber beiden Lungen. Bei der Durchleuchtung ist der 
Schleier vollkommen geschwunden, man sieht als einziges drei 
linsengroBe Drusenschatten rechts vom Hilus, die erst bei tiefem 
Inspirium deutlich hervortreten. Ein Jahr spater kommt das 
Madchen wieder wegen einer Bronchitis in Behandlung, als Durch¬ 
leuchtungsbefund ist etwas vermehrte Hiluszeichnung rechts notiert. 
Im Mai dieses Jahres bringt die Mutter das Kind wieder zu uns, 
weil es stark hustet und schlecht aussieht. In der Tat ist das 
Madchen recht mager und blaB, sein Gewicht hat sich nicht ver- 
mehrt. Rechts hinten von der Spina scapulae nach abwarts ist 
der Perkussionsschall leicht verkurzt, das Exspirium leicht bronchial, 
im Inspirium ist deutliches Maschinengewehrgeknatter zu horen. 
Auf der linken Seite ist derselbe Befund, aber viel weniger aus- 
gesprochen. Die Tuberkulinreaktion ist negativ, im Rontgenbild 
ist am rechten Hilus wiederum eine deutliche Schattenbildung, 
aber weniger ausgedehnt als seiner Zeit, die linke Lunge ist bis 
auf einen ganz kleinen Hilusschatten frei. Im Sputum sind massen- 
haft Influenzabazillen. — Ganz ahnlich ist es dem lOjahrigen 
Madchen Elfriede Sch. ergangen, das eine linksseitige Bronchial- 
drusentubeikulose mit skrofuloser Tuberkulinreaktion hatte, an die 
sich nach unsrer dauaaligen Auffassung eine spezifische Infiltration 
angeschlossen hat ohne bazillaren Befund. Wir haben das Kind 
vor zwei Jahren fur eine spezifische Behandlung in Aussieht ge- 
nommen, in der Annahme eine Tuberkulose vor uns zu haben. 
Wir haben jedoch damals davon Abstand genommen, weil der 
ProzeB fur zu ungunstig gehalten worden ist. Im Juni dieses Jahres 
haben wir das Kind wiedergesehen, es ist in der Zwischenzeit 
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nicht behandelt worden und ist gesund und munter, und von der 
Oberlappeninfiltration ist keine Spur mehr nachweisbar. Offenbai 
ist seinerzeit zu der Bronchialdrusentuberkulose eine unspezifische 
Lungenerkrankung hinzugekommen. 

Derlei Ueberraschungen mussen den kritischen Arzt dazu auf- 
fordern, sich bei der Beurteilung des Erfolges jedweder Therapie 
auf sichere Grundlagen zu stutzen. Wir sehen, welche Schwierig- 
keiten selbst dem mit der Diagnose der Kindertuberkulose einiger- 
maBen Vertrauten erwachsen konnen. Recht haufig hat uns in 
zweifelbaften Fallen eine Methode wertvoll unterstutzt, die auch 
infolge ihrer Einfaehheit besonders brauchbar ist, namlich die 
Zahlung der weifien Blutkorperchen im Blut. Wir haben syste- 
matisch an mehr als hundert Fallen Zahlungen vorgenommen und 
setzen es auch heute noch in der Klinik fort. Dagegen haben wir 
uns von dem Nutzen der Differentialzahlung bei Kindern nicht 
uberzeugen konnen, was durch die physiologische Inkonstanz der 
einzelnen Zelltypen in den verschiedenen Lebensaltern sich ohne 
weiteres erklaren laBt. Zahlen von 8—lOOOOZellen und darunter, 
zumal bei bestehendem Fieber, sprechen fast gesetzmaBig fur einen 
spezifischen ProzeB, wahrend die zwischen .10 und 12000 uns 
weniger sagen konnen. Steigen die Zellen uber 12000, so kann 
man im groBen ganzen den tuberkuldsen Gharakter der Erkrankung 
ablehnen. Nur ist eins zu bedenken, daB irgendwelche Korapli- 
kationen, wie Anginen, Otitiden und dergleichen, naturlich das 
Bild verwischen konnen. Wir haben auch die Methode zur Ab- 
grenzung chronischer Lungenerkrankungen nach Influenza ange- 
wandt und haben damit praktisch recht brauchbare Resultate er- 
zielt. Ja, es ist zu erwahnen, daB wir neben anderen richtung- 
gebenden Faktoren durch die Leukozytenzahlung auf dieses Krank- 
heitsbild aufmerksam gemacht worden sind. 

Ein 12jahriges Madchen ist zu uns in die SprechstundA-ge- 
bracht worden, das seit einigen Wochen gehustet und gefiehert 
und stark abgenommen hat. Das Kind ist auffallend blafi tod 
mager, leicht zyanotisch und dyspnoisch, die Temperatur betrajlt 
37,6. Der rechte Mittel- und Unterlappen ist relativ gedampf^ 
daruber hort man klingendes, mittelblasiges Rasseln. Ueber de^i 
ubrigen Lungenpartien sind grobe bronchitische Gerausche fest# 
zustellen. Im Rontgenbild ist neben dem Hilus rechts ein hand! 
breiter, wenig intensiver Schatten mit deutlichem Durchscheinen 
der Brochialbaumzeichnung sichtbar, die ubrigen Organe sind ge* 
sund. Die intrakutane Tuberkulinreaktion fallt positiv aus, dieL 
Zahl der Leukozyten betragt 19 000, was uns sofort stutzig macht, 
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trotz lebhaften Verdachts auf Tuberkulose. Der weitere Verlauf 
and vor allem die Sputumuntersuchung gibt unserer Skepsis Recht, 
denn bei einer Reihe von Untersuchungen werden jedesmal Rein- 
ltultuten von lofluenzabazillen gefunden, wahrend Kochsche Bazillen 
anhaltend fehlen. Wir haben das Kind heute noch in Beobach- 
lung, und es hat sich bei ihm eine schwere Bronchiektasenbildung 
an die damalige Erkrankung angeschlossen. 

Aber nicht allein auf lungenkranke Kinder haben wir uns mit 
unserer Zahlung beschrankt, sondem wir haben sie dazu auf andere 
tuberkuloseverdachtige Affektionen ausgedehnt. Wir mochten nicht 
unterlassen, wenngleich wir uns in dieser Abhandlung im wesent- 
lichen auf die Lugentuberkulose beschranken, auch in dieser Be- 
ziehung fur die Leistung der Methode einen Beweis zu bringen. 

Ein 2jahriger Knabe wird wegen multipler ,Skrofuloderme‘ 
in die Klinik gebracht und wird fur eine spezifische Therapie vor- 
geschlagen. Die ,Skrofuloderme‘ sind haselnuB- bis kleinapfelgrofi, 
liegen in der Haut, sind nicht schmerzhaft, die Haut daruber ist 
absolut blafi, kurzum es wird von keiner Seite an der richtigen 
Diagnose gezweifelt Das Kind fiebert dauernd sehr hoch, ohne 
daB ein richtiger Grund fur die Temperatur gefunden werden kann. 
Die Tuberkulinreaktion ist zweifelhaft, die Zahl der Leukozyten 
betragt 24000. Daraufhin angelegte Blutkulturen ergeben einwand- 
frei Staphylokokken, man entschlieBt sich zur Punktion der ,Skro- 
fuloderme*, und es finden sich in alien massenhaft Staphylokokken. 
Es sind also in dieser Form sehr selten auftretende metastatische 
Staphylokokkenabszesse gewesen, die naturlich unserem arztlichen 
Handeln eine ganz andere Richtung gegeben haben. Vogt hat 
schon fruher darauf hingewiesen, daB unspezifische Lungenerkran- 
kungen im Kindesalter viel haufiger vorkommen, als man zunachst 
annehmen sollte, und wir kdnnen diese Ansicht nur bestatigen 
nach den Erfahrungen der letzten Jahre, in denen uns die Aus- 
laufer der Grippe so viele wichtige Beobachtungen gfiliefert haben 
und noch liefern. Deshalb ist eine strenge Prufung nicht ganz 
eindeutiger Falle am Platze. Wer sorgfaltig Sputum untersucht, 
wird uberrascht sein, wie haufig er auch im Kindesalter bei frag- 
lichen, oft eben erst physikalisch nachweisbaren Lungenaffektionen 
Tuberkelbazillen findet. Erst wenn diese mit Sicherheit fehlen, 
sollen wir in eine Erwagung der differentialdiagnostisch wicbtigen 
Fragen eintreten. die wir im Vorstehenden erortert haben. Dann 
werden wir weniger leicht Gefahr laufen, in der einen oder anderen 
Richtung eine falsche Diagnose zu stellen." 

(D. m. W. 1920 Nr. 48.) 
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Die fruhsyphilitische Erk ran bung des Nerrus octavus und 
deren Bedeutung fiir die Prognose einer Abortivkur der Lues. 
Von F. Kobrak (Berlin). Nach der Erfahrung zahlreicher Syphili- 
dologen soli der seronegative (negative Wassermannsche Reaktion) 
Primaraffekt durch eine Kur heilen, die deshalb als Abortivkur 
bezeichnet wurde. Erfahrungen von Meirowski-Lewen sprechen 
gegen die absolute Zuverlassigkeit dieser Abortivkuren. Diese 
Autoren berichten iiber sechs recht schwere Allgemeinerscheinungen, 
sum Teil Neurorezidive, die sich trotz der eben cbarakterisierten 
Abortivkur eingestellt haben. 1st es scbon a priori nicht recbt 
einzusehen, warum gerade die Wassermannsche Serumreaktion 
bzw. deren Eintritt eine Grenzphase im Verlaufe der syphi- 
litiscben Infektion bedeuten soil, ist ja feslgestellt, daB in einzelnen 
Fallen die Sachs-Georgische Serumreaktion der Wassermannschen 
an Feinheit uberlegen ist und, ist es doch nicbt ausgescblossen, 
daB uns die Zukunft noch feinere Serumreaktionen bringen wird, 
so lebnen Meirowski-Lewen ein scbarfe Trennung in eine Vor- 
und Nach-Wassermannperiode auf Grund ihrer praktischen Er¬ 
fahrungen ab. Durch regelmafbge Untersuchungen an uber 
100 Syphilitikern konnte Verf. zeigen, daB es offenbar gelegentlich 
Falle gibt, in denen die Wassermannsche Reaktion noch negativ 
ist, wahrend sich am Nervus octavus bereits leichte Schadigungen 
nachweisen lassen, die man mit groBer Wahrscheinlichkeit auf die 
syphilitische Infektion zuruckfuhren kann. Ohne sich als Nicht- 
syphilidologe in spezielle syphilidologische Streitfragen einmisehen 
zu wollen, mochte Verf. nur nochmals auf die Bedeutung otologischer 
Untersuchungen frischer Syphilisfalle hinweisen. Wenn er seinerzeit 
auf die prinzipielle Untersuchung aller frisch syphilitisch Infizierten 
durch den Ohrenarzt verzichten zu konnen glaubte, so mochte er 
doch im Hinblick auf die Befunde von Meirowski-Lewen die 
grundsatzliche otologische Untersuchung der frischen Syphilitiker 
zum mindesten fur jene Falle dringend empfehlen, in denen auf 
Grund einer negativen Wassermannschen Reaktion die Bedingungen 
fur eine „ Abortivkur" vorzuliegen scheinen. Der Nerv ist ein 
ungemein feiner Indikator, daher es durchaus nicht ausgeschlossen 
ist, daB hier und da sich wassermann-negative Falle finden werden, 
deren Eignung fur eine Abortivkur hinfallig wird durch den Nach- 
weis, daB der Neivus octavus nicht mehr unversehrt ist. Als 
Mindestforderung mochte Verf. im Hinblick auf die Erfahrungen von 
Meirowski-Lewen den Schlufisatz aus einer fruberen Arbeit 
wiederholen: „Vor Einleitung einer Abortivkur ware es ratsam, 
aufier den beiden Blutuntersuchungsmethoden (Wassermann und 
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Sachs-Georgi) auch eine genaue funktionelle Prufung des Nervus 
octavus vorzunehmen." (M. Kl. 1921 Nr. 5.) 

Die Erwerbsbehinderung bei Ulnarislahmung. Von Dr. 
Engelen (Dusseldorf). Die Ulnarislahmung bedingt eine schwere 
Schadigung der Hand. Ein kraftiges Greifen und Festhalten ist bei 
Ulnarislahmung unmoglich, weil die Fingergrundphalangen nicht 
kraftig gebeugt werden konnen und der Daumen nicht kraftig 
adduziert werden kann. Die anderen Funktionen des Daumens 
sind unversehrt, und mit den gebeugten Endgliedern der Finger 
ist ein unkraftiges Greifen mdglich. Man muB also bei der Be- 
urteilung auf Berufserfordernisse weitgehende Rucksicht nehmen. 
Ein kriegsverletzter Friseur mit Ulnarislahmung der linken Hand 
gab an, er sei in seiner Verdienstmdglicbkeit in keinem Grade be- 
hindert. Diese Ansicht ist naturlich falscb; jeder der zur Arbeit 
seine Hande irgendwie benutzen mufl, ist bei Ulnarislahmung einer 
Hand in seiner Erwerbsfahigkeit behindert. In manchen rein 
geistigen Berufen ist die praktische Einbufie an Erwerbsfahigkeit 
fast gleich Null bei Lasion der linken Hand, z. B. bei einem Rechts- 
anwalt. Ein Chirurg dagegen oder ein Klavierkunstler ist fur 
seinen Beruf vollig untauglich. Man muB also in jedem Falle bei 
der Abschatzung die Anforderungen der beruflicben Tatigkeit in 
alien Einzelbeiten abwagen. Fur den Arbeiter moge als allgemeiner 
Anhaltspunkt folgende Erwagung dienen. Der glatte Verlust der 
Arbeitsband ist einer Erwerbsbeschrankung von 70°/ o gleich- 
zusetzen, fur den Verlust der linken Hand werden 60 °/ 0 angenommen. 
Da bei Ulnarislahmung dem Daumen und den Fingern ein be- 
achtenswerter Funktionsrest verblieben ist, so kann man eine 
Herabsetzung obiger Satze um 20 °/ 0 annehraen. Es ware also 
bei einem Arbeiter als Durchschnitt der Erwerbsbehinderung bei 
rechtseitiger Ulnarislahmung 50 °/ 0 anzunehmen, bei linkseitiger 
40 °/ 0 . (Arztl. Sachverstd.-Ztg. 1920 Nr. 9.) 

Die Prognose der SUnglingspyelitis fiir das sp&tere Leben. 
Von Dr. E. Rhonheimer (Zurich). Die Prognose der Sauglings- 
pyelitis quoad valetudinem completam ist eine sehr gunstige, ent- 
gegen den Erfahrungen bei der Pyelitis alterer Kinder und Er- 
wachsener. Nur in den ersten Monaten nach der Erkrankung 
besteht noch die Gefahr von Rezidiven. Die bei Kindern, nament- 
lich Madchen, welche im spateren Kindesalter an Pyelitis er- 
krankten, nach Jahren immer wiederkehrenden Rezidive konnte 
Verf. nach der Sauglingspyelitis nicht beobachten. Da diese Er- 
krankungen in der Kindheit somit nicht rezidivieren, so ist auch 
nicht anzunehmen, dafi sie zur Zeit der Kriseh des weiblichen 
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Lebens {Menstruation, Schwangersebaft oder Geburt) zu Kompli- 
kationen AnlaB geben. Die Beantwortung der Frage, ob bei den 
Pyelitiden groBerer Madchen eine solche Gefabr besteht, bleibt 
weiteren Beobachtungen vorbehalten. Der pathologische Uiinbefund 
{Albumen, Leukozyten, Bakterien und Epithelzellen) kann noch 
1 Jahr lang nach der akuten Erkrankung weiter bestehen, ohne 
dafi deshalb die Kinder noch krank zu nennen sind, oder dafi eine 
besondere Gefahr zu Rezidiven bestande. 

(Schweiz. Korr.-Bl. 1919 Nr. 51.) 

Yergiftung mit Kartoffelmehl. Von Georfe Rosenfeld 
(Breslau). Vor etwa einem Monat sah Verf. eine Familie, in der 
4 Personen unter Erbrechen und Durchfall erkrankt waxen. Es 
handelte sich offensichtlich um eine Vergiftuner, und als vergiftender 
Stoff kam nach Lage der Dinge nur Kartoffelmehl in Frage, das 
schon vor einiger Zeit ein einziges Mai benutzt worden war und 
bei den 2 Personen, die davon gegessen hatten, etwas Uebelkeit 
erzeugt hatte. Damals konnten aber auch andere Speisen schuld 
sein. Das Kartoffelmehl ist ungewohnlich schon und einladend, 
und eben das macht es verdachtig. Es enthalt Chlorbaryum, wie 
aus der Fallung mit H a S0 4 , die in verdunnten Sauren unldslich 
ist, hervorgeht. Herr Dr. Lurich, der Direktor des stadtischen 
chemischen Untersuchungsamtes, hat Verf. mitgeteilt, daB er in 
diesem Jahre schon 3mal im Kartoffelmehl Baryum als Ursache 
gleicher Vergiftungerscheinungen gesehen hat. Es ist sehr merk- 
wurdig, daB nach der Entdeckung des Baryums Hufeland und 
andere es als ungiftig und heilend bezeichneten. Todliche Ver- 
giftungen wurden durch die Beimischung von Arsen erklart In 
der Tat ist Barium aber ein schweres Herz-, Nerven-, Magen- 
darmgift, das in der Menge von 4 g an todlich wirken kann und 

* in den von Bary gesammelten Fallen in 69 °/ 0 todlich gewesen 
ist. Das schwefelsaure Baryum ist vollig unldslich und unschadlich, 
alle anderen Salze aber mit organischen oder anorganischen Sauren 
sind schwere Gifte. Der Korper versucht durch Erbrechen und 
Durchfall geringere Dosen zu beseitigen, was oft Erfolg hat. Das 
einzige Heilmittel durfte neben Magenwaschungen und Herzmitteln 
Natrium und Magnesium sulfuricum sein, mit denen schwefelsaures 
Baryt entsteht. Damit man das aber gibt, muB man erst auf den 
Gedanken der Baryumvergiftung kommen. Herr Direktor Lurich 
berichtete nun, daB alle Vergiftungen durch barythaltiges Kartoffel¬ 
mehl erfolgt seien: es handelte sich um Kartoffelmehl, das zur 
Wascheappretur verwendet werden soli und — wahrscheinlich zu 
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einer Art Denaturierung, schwerlich, zur Gewichtsvermehrung bei 
der geringen Menge — mit Baryum versetzt sei. Auch in obigem 
Falle war das Kartoffelmehl aus einer Seifenbandlung bezogen 
worden und seines besonders schonen Aussehens wegen zum 
Backen benutzt worden. Alle 4 Personen sind glucklicherweise ge- 
nesen, eine nach mehrtagigen gastrointestinalen Erscheinungen. 

(B. kl. W. 1921 Nr. 5.) 

Todesfdlle nach Strophanthin-Einspritzungen. Von L. R a h n 
(Munchen). Todesfalle bis 14 Stunden nach der Iojektion konnen 
noch auf Rechnung der Strophanthin-Injektion gesetzt werden. 
Intravendse Stropbanthintherapie ist bei Pericarditis adhaesiva, 
bei Syphilis des Herzens und der KranzgefaBe und bei cbronischer 
Nephritis mit Blutdruckerhohung nicht ratsam. Gewisse Patienten 
zeigen Ueberempfindlichkeit gegen Digitalis und Strophanthin. Herz- 
• unregelmaBigkeiten wie Bigeminie bilden eine Kontraindikation fur 
die intravendse StrophanthiDanwenduDg. Die meisten Strophanthin- 
todesfalle sind auf die kumulierende Wirkung des Praparats zu 
beziehen. Erfahrungen uber die Anwendung des Strophauthins bei 
akuten Infektionskrankheiten fehlen. Von Rahn wird es abgelehnt, 
das Strophanthin aufierhalb des Krankenhauses zu benutzen. 

(D. Arch. f. klin. Med. 133 Heft 1/2.) 


Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Metallfolien in der praktischen Chirnrgie. Von Dr. Gretsel 
(Hamburg). Die einer Wunde unmittelbar anliegende Schicht eines 
Verbandes muB folgende Eigenschaften haben: 1. Sie muB die 
Wundflache vor Verunreinigung und Infektion von aufien und vor 
Austrocknung wie Sekretstauung schutzen. 2. Sie mufi sich der 
Wundflache leicht anscbmiegen, ohne daB sie vom Wundfleisch 
durchwachsbn wird. 3. Sie muB unzersetzlich, ungiftig und leicht 
sterilisierbar sein. Bisher war Mull »der Verbandstoff". Erschutzte 
die Wunde vor Verunreinigung und Infektion von aufien, aber er 
trocknete die Wunde aus und regte dadurch zu vermehrter Se- 
kretion an. Die Wundsekrete verklebten mit seinen Maschen und 
erzeugten nun Sekretstauung. Er schmiegte sich der Wundflache 
leicht an, aber wurde leicht vom Wundfleisch durchwachsen. Er 
war leicht sterilisierbar und ungiftig, aber wurde aufgefasert. — 
Der Feldchirurg stand bei Mullverbanden, die etwas langer liegen 
geblieben waren, meist vor den Trummern einer Wundheilung. Oft 
war dieses die Ursache von schwereren Leiden, die zu Operationen 
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zwangen. Auch die vorsichtigste Losung eines eingetrockneten 
Mullverbandes verursachte dem Verwundeten sehr groBe Schmerzen 
in der Wunde und dadurch reflektorisch aktive Hyperamie infolge 
mechanischen Reizes, was wieder neben groBeren und kleineren 
Blutungen vermehrte Wundabsonderung ausloste. Chlor, Vuzin, 
Phenolkampfer usw. wurden gegen diese unangenehmen Zufalle 
empfohlen. Andere mdgen bessere Resultate von diesen Behand- 
lungsarten gesehen haben. Verf. nahm im traurigen Herbst 1918 
den Eindruck mit in die Heimat, daB unsere Verbandtechnik 
dringend der Reform bedurftig sei, wenn sie nicht die operative" 
Tecbnik paralysieren sollte. Durcb einen Zufall wurde er auf die 
Folien von Zinn und Aluminium aufmerksam. Er le^te sie in eine 
l°/ 0 \ge Sagrotan- oder Lysollosung und benutzte sie, nacbdem er 
sie in physiologiscber steriler Kochsalzlosung abgespult batte, um 
die Wunden damit auszutapezieren. Die Ablosung des Verbandes 
auch bei zerklufteten und buchtigen Wunden war schmerzlos, weil 
die Folie nicht vom Wundfleisch durcbwachsen war. Etwaige 
Gekretverhaltungen hatten die Folie gesprengt und waren vom 
darubergelegenen Verbande aufgesogen worden, ohne daB dieser 
mit der Wundflache verklebte; denn die Folie bildete eine Isolier- 
schicht. Eine Verunreinigung der Wunde von der umgebenden 
aufieren Haut konnte nicht stattgefunden baben, denn die auf die 
auBere Haut etwas ubergreifende Folie hatte sich der Haut so eng 
angeschmiegt, daB sie nicht ohne leichte Gewalt abzustreifen war. 
Die Wundflache sah frisch und mattglanzend aus. Brockel, die 
von der Folie beim Ablosen in der Wunde zuruckgeblieben waren, 
lieBen sich durch Spulung mit sterilem Wasser leicht entfernen. 
Bei dieser Verbandtechnik hatte Verf. immer sehr dankbare Kranke; 
denn 1. war der Verbandwechsel auch an empfindlichen Korper- 
teilen schmerzlos; 2. wurde die Heilungsperiode um 1 j i bis 1 l t der 
sonst ublichen Zeit abgekurzt und 3. war die Narbenbildung in¬ 
folge der geringeren Reizung der Wundflache sehr viel geringer; 
dies hatte besondere Wichtigkeit bei kosmetischen Eingriffen. Freie 
Transplantate und Lappen heilten uberraschend gut ein. Bekannt- 
lich ist die Tamponade einer Hohlenwunde und die Entfernung 
der Dochte oder Drains fur den Kranken nicht nur schmerzhaft, 
sondern wegen der Gefahr der Druckusur kleinerer oder grdBerer 
GefaBe (Luftembolie bei Halsvenen!) nicht ungefahrlich. Verf. hat 
im Laufe seiner chirurgischen Tatigkeit peinliche oder ernste Un- 
falle erlebt Seitdem er die harten Drainrohren, die Gummirohre f 
die Zigarettendrains usw. vermeidet und dafur Dochte von Metall- 
folien, die turbinenartig gedreht sind, verweudet, sind Unfalle 
nicht vorgekommen. Wenn es mdglich ist, laBt Vert die Kranken 
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selbst ihre Foliendrains herausziehen. Freiliegende GefaBe zeigten 
nie die Zeichen des Dekubitalgeschwures. Mit gutem Gewissen 
kann Verf. den praktischen Aerzten diese Verbandtechnik mit 
Zinn oder der wesentlich billigeren Aluminiumfolie bei frischen 
Verletzungen oder bei infektidsen chirurgischen Erkrankungen 
empfehlen. (D. m. W. 1920 Nr. 50.) 

Ratanhiasalbe als UeberhSutungsmitteL Von Dr. Arnold 
Fried (Aus der Abteilung fur Haut- und Geschlechtskranke des 
Wiihelminenspitals in Wien). Zusammenfassend ergibt sich, dafi 
die Ratanhiasalbe rasch und in einfacher Anwendungsform zur 
Ueberhautung granulierender Wunden fiihrt und auch bei solchen 
Wunden, die wenig Heilungstendenz zeigen, Granulationsbildung 
und Epithelproliferation hervorzurufen imstande ist. Die beiden 
Komponenten des Ratanhiaextraktes, die adstringierende der 
Ratanhiagerbsaure und die keratoplastische des Ratanhiarots, wirken 
vereint im gleichen Sinne wie die gebrauchlichen organischen und 
anorganiscben Adstringentien und die organischen Farbstoffe, denen 
aber der Nachteil gesonderter alternierender Applikation anhaftet. 

Die Verschreibung erfolgt in der Form: 

Extract. Ratanhiae 10,0 
Thymol. 0,5 

Vaselin. 100,0, , 

die Applikation in Form des Salbenflecks, der 2mal taglich dick 
bestrichen, der Wunde aufgelegt wird. Gerade der haufige Verband- 
wechsel hat sich bei den torpiden Unterschenkelgeschwuren gut 
bewahrt; man hat dabei den Eindruck, als ob das Ulkus die Sub- 
stanz aufsaugen wurde, so rasch zeigen sich die ersten Ver- 
anderungen, die die Granulationsbildung einleiten. Nach kurzer 
Zeit schon kann man die ersten Epithelinseln und ein Vorwachsen 
des Randepithels sehen. Eine Schadigung der Granulationen 
durch den haufigen Verbandwechsel wurde niemals beobachtet, 
dieselben halten sich vielmehr in den entsprechenden Grenzen und 
kdnnen gelegentUch einmal, wenn sie sich uber das Hautniveau 
erheben, mit dem Lapisstift verschorft werden. Bei rein granu- 
lierenden Wunden hat sich seltenerer Verbandwechsel (2—3mal 
wochentlich) als. ausreichend erwiesen. Die Indikation zur An- 
wendung der Salbe ist mit ihrer Zusammensetzung gegeben. Bei 
akzidentellen und operativen Wunden in Heilung per secundam, 
bei den Unterschenkelgeschwuren verschiedenster Aetiologie, bei 
Brandwunden usw. hat sie, seit mehr als 2 Jahren angewendet, 
sich durchaus bewahrt. (Derm. W. 1921 Nr. 1.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



212 


Therapeutischea. 


b) Innere Krankheiten. 

Zur Rnhrbehandlung mit Antidysten. Von San.-Rat Dr. 
M. D. Kohler (Hainstein-Eisenach). Antidysten ist ein Praparat, 
das aus einer Mischurig von Cort. Simar., Cort. Granat., Rad. ligni 
•Campechu besteht. NaturgemaB muB die Diat eine leichte sein. 
Zn vermeiden sind nur Rotwein und Heidelbeeren, da hierdurch die 
Wirksamkeit des Antidystens abgeschwacht wird. Bei einer vor 
einigen Wochen in einer Ortschaft in der Nahe von Eisenach aus- 
gebrochenen Ruhrepidemie, die, wie einwandfrei festgestellt, durch 
einen aus franzdsischerGefangenschaft heimgekehrten Eingesessenen 
eingeschleppt wurde und als Krankheitserreger den Shiga-Kruse- 
Ruhrbazillus ergab, kam das Antidysten zur allgem einen An wen- 
dung mit dem Erfolg, dafi die Epidemic schnell zum Stehen ge- 
bracht wurde und keine weiteren Todesfalle vorkamen. Hin und 
wieder ist von Kollegen der Ein wand gemacht worden, daB ein 
Patient das Antidysten erbrochen hatte. Dieses darf nicht Wunder 
nehmen, da es sich ja sehr oft um magen- und darmgeschwachte 
Patienten handelt, die kaum noch Milch Oder Haferschleim bei sich 
behalten konnen. Fur gewohnlich kann man diesem Uebelstande 
abbelfen, indem man sofort nach dem Erbrechen einen zweiten 
Loffel gibt, der dann moistens vertragen wird. So brach von 35 
Patienten, die Antidysten bei der hiesigen Epidemic bekamen, nur 
einer, ein sehr schwachlicher Knabe von ungefahr 5 Jahren, an 
dessen Aufkommen die Mutter schon gezweifelt hatte, die Medizin 
wieder aus, den zweiten Ldffel behielt er ohne jede Storung bei 
sich und wurde in kurzer Zeit geheilt. In vereinzelten Fallen aber, 
in denen es sich vielleicht um eine Idiosynkrasie gegen Bitterstoffe 
handelt, kann man erfolgreich das Antidysten in Form von Bleibe- 
klistieren verabreichen, indem man einen Efiloffel Antidysten mit 
zwei Loffeln Haferschleim oder einer anderen schleimigen Substanz 
mischt, bei Kindern naturgemafi ein entsprechend kleineres Quan¬ 
tum. Je nach der Zeit des Verbleibens im Darm muB der Einlauf 
wiederholt werden; ein Einlauf von 10 Minuten erzielt schon eine 
sichttiche Besserung. Bei Einhaltung dieser Modifikation ist Vert , 
uberzeugt, daB bei alien Ruhr- und ruhiahnlichen Fallen das Anti¬ 
dysten einen Heilerfolg erzielen wird. (M. Kl. 1920 Nr. 44.) 

Diathermiebehandlung der Pertussis. Von Dr. Karl Klein- 
schmidt (Linz). Die hervorragende Wirksamkeit der Hochfre- 
quenzstrome bei verschiedenen Reizzustanden des Nervensystems 
— wie Chorea —, sowie auch deren krampflindernde Wirkung, 
besonders bei Asthma, veranlaBten Verf., auch bei Pertussis Ver- 
suche einer EinwirkuDg der Hochfrequenzstrome (Diathermic) auf 
diese zu machen. Er bediente sich dabei zweier Elektroden, deren 
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eine, zirka 5:10 cm, als indifferente zwischen den Schulterblattem 
des Patienten befestigt wurde, wahrend eine zweite, ellipsenformige 
6:4 cm, vorn gegen den Kehlkopf mit der Hand angepreBt ge- 
halten wird. Als Elektroden benutzt Verf. dunnes Bleiblech, mit 
mehreren Lagen Flanell uberzogen,Tnit Kochsalzlosung durchfeuchtet. 
Die Stromstarke wahlt er nach dem Alter des Kindes zwischen 
0,3 bis 0,5 Ampere (Veifa-Diathermieapparat mit Doppelfunken- 
strecke, Spannung VIII), in der Dauer von 5 Minuten beginnend, 
bis zu 15 Minuten bei groBeren Kindern, nach und nach ansteigend. 
Die Erfahrung, die Verf. nun aus einer groBeren Versuchsreihe 
gewinnen konnte, ergibt Folgendes: 1. Das Alter des Kindes spielt 
keine Rolle; das jungste Kind war s / 4 Jahr alt, so daB an eine 
Suggestivwirkung nicht gedacht werden kann. 2. Es ist gleich- 
gultig, in welchem Stadium die Pertussis zur Behandlung kommt. 
Bei frischen Erkrankungen kommt es auf die ersten Sitzungen 
hin zu einem raschen Ansteigen der Anzahl der Anfalle als auch 
der Heftigkeit, es kommt zu einem durch die Behandlung vorzeitig 
herbeigefuhrten Stadium convulsivum mit all seinen charakteristi- 
schen Merkmalen. Dieses flaut jedoch sehr rasch ab, so dafi nach 
10—12 Sitzungen das Stadium convulsivum als beendet be- 
trachtet werden kann. Bei Patienten, welche im Stadium con¬ 
vulsivum zur Behhndlung kommen, beginnt meist sofort, ohne vor- 
herige Azerbation, ein Abflauen des konvulsiven Stadiums, und 
zwar, wie es auch beim naturlichen, unbeeinfluBten Verlaufe der 
Pertussis meist der Pall ist, nehmen die Anfalle vorerst bei Nacht 
an Haufigkeit und Heftigkeit ab, es stellt sich als charakteristische 
Diathermiewirkung ein ruhiger, tiefer Schlaf ein, dann hort das 
Erbrechen nach den Anfallen bei Tag auf, und schlieBlich verliert 
auch der Husten, der dann nur mehr tagsuber selten auftritt, 
ganzlich den Charakter des Pertussis, der Patient ist rasch uber 
das konvulsive Stadium hinweggefuhrt worden, moistens in 10 
Sitzungen, pro Tag eine Sitzung. — Beim letzten Patienten, dem 
9 Monate alten Kinde, wendete Verf. taglich vormittags und nach- 
mittags je eine Sitzung in der Dauer von 5 bis 10 Minuten an 
und hatte auch nach 10 Sitzungen, also hier sogar innerhalb 
5 Tagen, den vollen Erfolg erzielt. Es ist naturlich einleuchtend, 
daB durch den so bedeutend abgekiirzten Verlauf der Pertussis 
die Kinder nicht so herunterkommen, so daB es sich wohl ver- 
lohnen wird, das Veifahren auch klinisch nachzuprufen. 

(M. KL 1920 Nr. 47.) 

Ueber den EinfluB des Hohenklimas auf das Blutbild. Von 

Dr. L. Meyer (Aus der Prinzregent-Luitpold-Kinderheilstatte 
Scheidegg). Zusammenfassend ergibt sich aus 2 Tabellen folgendes: 
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1. Die in unserer Hohenlage erzielten Zunahmen des Hamoglobin- 
gehaltes von 21,5 Teilstricben stehen den in Davos beobachteten 
von 18,9 bis 20,6 Teilstrichen nicht nach, obwohl unter den unter- 
suchten Kindern sich nicht wenige Falle von scbwerer Knochen- 
und Lungentuberkulose befinden Aucb die Zahl der roten Blut- 
korpercben zeigt durchscbnittlich eine betrachtliche Vermehrung. 
Dab sie nicbt so auffallend ist wie die Zunahme des Haraoglobin- 
gehaltes, darf nicbt besonders wundernebmen, da es sicb in all 
unseren Fallen um sekundare Anamien bandelt, bei denen die 
Verminderung der Erythrozyten binter der des Hamoglobingehalts 
zuruckzubleiben pflegt. 

2. Wie scbon Peters bei seinen Untersuchungen fand, sehen 
auch wir, dab die Sonnenbestrahlung nicht der ausscblaggebende 
Faktor des Einflusses ist, den das Hohenklima auf die blutbilden- 
den Organe ausubt. Denn wir finden Zunahmen des Hamoglobin- 
gehaltes von 25—30 Teilstrichen bei einer Sonnenscheindauer 
von nur 155—175 Stunden, andererseits aber bei 240 Sonnenstun- 
den keine oder nur geringe Zunahme des Hamoglobingehaltes. Und 
entsprechend verhalt es sich mit der Erythrozytenzahl. 

3. Eine Heilstatte in Hohenlage ist auch in sonnenarmen 
Zeiten einer solchen im Tiefland erheblich iiberlegen, allein durch 
ihren gunstigen EinfluB auf die Anomie, als der gewdhnlichen 
Begleiterscheinung der Tuberkulose. (M. m. W. 1920 Nr. 46.) 

Kalktherapie und Kalk-Appeton. Daruber schreibt Dr. Ri ch ar d 
Jacobson (Berlin): „Zu den in letzter Zeit bereits zahlreich vor- 
handenen, mehr oder weniger erfolgreichen Kalkpraparaten kam 
im September 1919 ein neues, das mir von der Chemischen Fabrik 
Hockert & Michalowsky (Neukolln) zur Nachprufung zur Verfugung 
gestellt wurde. Das Pr5,parat, das neben seinem Kalkgehalt 
wesentliche Vorteile vor den bisher bestehenden Praparaten haben 
sollte, wird von derFirma als eineKombination von ferrialbuminsaurem 
Kalk, Magnesium peroxyd. und Calcium lacto-phosphoricum be- 
zeichnet und fuhrt den Namen Kalk-Appeton. Es kommt in 
Tabletten a 0,6 g von leicht suBlichem, nicht unangenehmem Ge- 
schmack in den Handel, von denen 3 mal taglich 2 Stuck nach dem 
Essen zu nehmen sind. Die Tabletten haben vor anderen Kalk- 
tabletten den Vorteil, dab sie schnell in Flussigkeiten zerfallen, 
also im ganzen genommen werden konnen und nicht im Munde 
zergehen miissen. Ein besonderer Anreiz, dieses neue Kalkpraparat 
zu erproben, lag fur mich darin, dab die Ferrialbuminsaure ah* sich 
eine leicht verdauliche Eisen-Eiweibverbindung mit 6 °/ 0 Eisen- 
gehalt darstellt und als solche schon eine wesentliche Vermehrung 
der roten Blutkorperchen und des Hamoglobingehaltes bewirkt. 
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Eine Verkuppelung mit Kalk mufite logischerweise weitere erhebliche 
Steigerung der Effekte bewirken. Dazu kommt noch, dafi die 
wissenschaftlich als notwendig anerkannte Beigabe von Magnesia, 
die in fast alien KaJkpraparaten vorhanden ist, bei dem neuen 
Kalk-Appeton in Form von Magnesium peroxyd geschah, so dafi 
bei der Spaltung des Praparates im Magen durch den sich bildenden 
Sauerstoff eine faulniswidrige, antifermentative Wirkung zur Ent- 
faltung kommen kann. Ich halte dies fur eine sehr gluckliche 
Zusammensetzung, da aufierdem durch die Sauerstoffwirkung die 
Sekretionsvorgange im Magen-Darmkanal gunstig beeinflufit werden 
und einer durch reichliche Kalkgabe etwa entstehenden Obstipation 
vorgebeugt wird bzw. eine bestehende chronische Obstipation gleich- 
falls durch Kalk-Appeton gunstig beeinflufit werden kann. Meinn 
Versuche mit diesem neuen Kalkpraparat, die sich uber 9 Monate 
erstrecken, habe ich in etwa 150 Krankbeitsfallen gemacht, und 
zwarim wesentlichen beifolgenden Erkrankungen: 1. Blutkrankheiten 
mit allgemeiner Schwache und Unterernahrung, 2. Nervenkrankheiten, 
3. Lungenkrankheiten, 4. Rachitis, 5. Skrofulose und exsudative 
Diathese. In der weitaus giofiten Anzahl meiner Falle ist das 
Praparat gern genommen worden und hat niemals unangenehme 
Nebenerscheinungen gezeigt. Das Ergebnis meiner Untersuchungen 
war, dafi das Kalk-Appeton, was den Kalkwert anbelangt, etwa 
dieselbe Stelle einnimmt wie das Kalzan, das ich fruher vielfach 
mit Erfolg angewandt habe. Ein Vorteil liegt in der Verkupplung 
mit der Ferrialbuminsaure und in der leichten Bekommlichkeit des 
Praparates. Das Auffallendste in der Wirkung war die durchweg 
vorhandene starke Anregung des Appetits, die zum subjektiven 
Wohlbefinden wesentlich beitrug, und die schon nach kurzer Zeit 
einsetzende Hebung des Allgemeiobefindens sowie eine vermehrte 
korperliche und geistige Leistungsfahigkeit. Aus diesen Effekten 
resultierte in den meisten Fallen nach kurzer Zeit eine erhebliche 
Gewichtszunahme. Selbst wenn also das Mittel sonst in bezug auf 
Kalkwirkungen keine Fortschritte darstellt, so ist es allein als 
Roborans und Tonikum so wertvoll, dafi seine Anwendung in ge- 
eigneten Fallen durchaus wunschenswert erscheint. Das Mittel 
wurde meines Erachtens an Wert noch gewinnen, wenn in einer 
zweiten Form noch eine Kombination mit Arsen fur Falle exzessiver 
Erschdpfimg und Abmagerung, wie sie bei der Kriegsernahrung 
nicht selten sind, erinoglicht ware, so dafi von einer weiteren 
Medikation Abstand genommen werden kdnnte. Auch ware eine 
Darstellung des Mittels in flussiger Form als Sirup in manchen 
Fallen geeigneter als die Tablettenform, doch sind dieses wohl 
Schwierigkeiten, die durch den Rohstoffmangel erklarlich sind. Im 
ganzen kann gesagt werden, dafi das Mittel nicht nur den anderen 
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Kalkpraparaten als ebenburtig zur Seite gestellt warden kann, 
sondern infolge seiner oben ausgefuhrten Ueberlegenbeit in vielen 
Fallen vorzuziehen isl Eine Nachprufung besonders an klinischem 
Material erscheint mir deshalb wunschenswert." 

(M. Kl. 1920 Nr. 40.) 

Ueber „Telo-Tees a . Von Dr. N i e v e 1 i n g (Lippspringe). Eine 
beachtenswerte Neuerang stellen die von der Firma Apotheker 
Tenge & H. Loer, chem.-pharm. Werke, in Paderborn hergestellten 
und in den Handel gebrachten sogenannten „Telo-Tees“ dar. In 
diesen Tees 1st das Prinzip, die Heilwirkung der medizinisch wirk- 
samen Krauter durch den Zusatz geeigneter chemischer Arznei- 
mittel zu erhohen, in vollkommener Weise gelost. Durch die 
innige Verbindung von heilkraftigen Krautern mit wirksamen 
chemischen Heilmitteln wird die Wirkung verstarkt Das Ver- 
fahren zur Herstellung der „Telo-Tees M ist gekennzeichnet dadurch, 
daB den Heilkrautermischungen besonders leicht in Wasser quell- 
bare gelatinierende Substanzen beigefugt sind, die sich nach einem 
bestimmten Verfahren in genau dosierbarer Weise mit medizinisch 
wirksamen Substanzen imbibieren lassen. Der „ Telo-Tee “ wird 
nun hergestellt als Aslhmatee, als Brust-, Lungen- und Husten- 
tee als Blasen- und Nierentee und als Rheumatismustee, und 
zwar jeweils in der Form, daB die seit alters her gegen die Krank- 
heiten als heilkraftig geschatzten Krauter mit den fur diese Krank- 
heiten als wirksam bekannten chemischen Aizneikorpern in genau 
dosierbarer Weise imbibiert werden, so daB der Patient, wenn er 
nach der Gebrauchsanweisung einnimmt, mit dem Tee zu gleicher 
Zeit die Menge des chemischen Arzneikorpers einnimmt, die der 
Arzt in einer Gabe verordnet. Selbstverstandlich kann der Arzt 
diese Gabe einfach dadurch erhohen, daB er die Menge des zu 
veroidnenden Telo-Tees erhoht. Die beigefugten Mengen medizinisch 
wirksamer Substanzen sind im allgemeinen gering, so dafi selbst 
bei monatelangem Gebrauche ein Schaden nicht entstehen kann. 
Was nun die verschiedenen Formen der bisher im Handel zu 
habenden Telo-Tees anbetrifft, so besteht der Asthma-Telo-Tee 
aus asthmolytischen Krautern in Verbindung mit Kalziumsalzen 
und Kalium sulfoguajacolicum. Als Krauter sind verwandt: Herb. 
Equiset., Rhiz. Gramin., Lich. Islandic., Herb. Polygon., Fol. Farfar. 
Telo-Tee als Blasen- und Nierentee setzt sich zusammen aus harn- 
treibenden und desinfizierenden Krautern und gleichwirkenden 
Arzneitnitteln. Als Krauter sind verwandt: Fol. IJvae ursi, Rad. 
Petroselin., Bacc. Juniper., Herb.. Hyperic., Herb. Herniar., FoL 
Betulae. Als Arzneimittel: Hexamethylentetraminverbindungen. 
Telo-Tee als Brust-, Lungen- und Hustentee setzt sich zusammen 
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aus expektorierenden, balsamischen Krautem, wie: FoL Farfar., 
Herb. Polygon., Herb. Marubii, Herb. Centaur., Herb. Equiset, Rhiz. 
Gramin., Herb. Millefol. Als Arzneimittel: Das Kreosotpraparat 
Kalium sulfoguajacolicum und Calcium lacticum. Telo-Tee als 
Rheumatismustee setzt sich zusammen aus schweifitreibenden 
Krautem, wie: Flor. Sambuci, Fol. Jaborand., Flor. Tiliae. Als 
Arzneimittel: Salicylsaureverbindungen. (Med. KL 1920 Nr. 43.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Znr Behandlung des Hahrausfalles mit ^Humagsolan*. Von 

Dr. ErwinPulay (Wien). „Ich habe bisber niemals nach 2 Monaten 
ein solch intensives Langenwachstum der Haare beobachten konnen, 
trotz ausgiebigster Lokaltherapie, als in diesen Fallen bei^Zu- 
hilfenabme des Humagsolans. Dagegen konnte ich in keinem Fall 
durch Humagsolan allein den Haarausfall kupieren, noch den 
Haarwuchs anregen. Es scheint, als kame dem Humagsolan bloB 
fur daB Langen- und Dickenwachstum der Haare Bedeutung zu. 
Diese Beobachtungen stimmen im wesentlichen mit denen von 
Blaschko in Berlin erhobenen uberein und sprechen dem Hu¬ 
magsolan fur das Zustandekommen des Effektes wohl eine into- 
grierende Bedeutung zu, aber bloB im Sinne eines die ubrige 
Therapie unterstutzenden Faktors. Was die Dosierung des Hu¬ 
magsolans anlangt, so lieB ich in der Regel 3 mal 3 Pillen nehinen, 
mufite aber in 2 Fallen wegen Magenbeschwerden davon absehen, 
und durch langsam steigende Dosen mit einer Pille taglich be- 
ginnend, konnte ich auch in diesen Fallen die Dosis von 9 Pillen 
erreichen. Eine Patientin zeigte auffallende Diarrhoen nach jeder 
Einnahme und versicherte mir, niemals zuvor ein so ausgezeichnetes 
Purgens gehabt zu haben, wie wohl sie stets an chronischer Ob¬ 
stipation leidet. Auf Grand der von mir gemachten Beobachtungen 
mochte ich doch meinen, daB wir der lokalen Therapie keines- 
wegs entraten konnen, da wir durch sie allein die Ernahrungs- 
verhaltnisse der Haare lokal zu beeinflussen in der Lage sind. 
Wo uns dies nicht gelingt, so konnten wir den Haarausfall durch 
allgemein therapeutische Mafinahmen, sei es durch sedative Medi- 
kationen oder GefaBtonika oder durch kausale Behandlung kupieren. 
Weiter konnten wir durch lokale Therapie ein Nachwachsen der 
Haare anregen, aber um den gesamten WachstumsprozeB zu be- 
schleunigen, glauben wir im Humagsolan ein nach dieser Rich- 
tung hin wirkendes und die Therapie unterstutzendes Mittel wohl 
zu besitzen. Die Idee, aus der Zuntz das Humagsolan entstehen 
lieB, ist jedenfalls fruchtbringend, wenn auch nicht neu. DaB das 
Humagsolan nur einen der vielen gangbaren Wege darstellt, ist 
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sehr wahrscheinlich, denn es erscheint mir der Gedanke nicht von 
der Hand zu weisen, daB wir im Humagsolan blofi einen Spezial- 
fall einer weiteren, biologisch tieferen, nach dieser Richtung hin- 
zielenden Therapie zu erblicken haben: ich meine namlich die 
Lebre von den Vitaminen. Es steht auBer Frage, daB wir den 
Hornstoffwechsel durch allgemeine Ernahrungsverhaltnisse beein- 
flussen konnen. Andrerseits wissen wir, daB die verschiedenen 
Nahrungsstoffe in verschiedenem MaBe uns Hornsubstanzen zu- 
fuhren. So z. B. enthalten die Tomaten und Wrucken unter anderen 
besonders reicblich Hornsubstanzen. Somit erscheint mir dieses 
ganze Problem der Ernahrung der Haare nach dieser Richtung hin 
zu rucken und die Verabreichung des Keratins in einer fur den 
Organismus zukdmmlichen Form, wie es ja im Humagsolan vor- 
liegt, blofi als „ accessory factor" im Sinne Kasimir Funks von 
Bedeutung zu sein. Im gleichen Sinne sprechen die Beobachtungen 
vom Ausfall der Horner und der Hufe bei Pellagra und das Ein- 
setzen eines gesteigerten Haarausfalls, wenn zu Zeiten, wie im 
Marz, April, September, wo de norma ein starkerer Haarausfall 
beim Menschen besteht, analog der wiederkehrenden Erneuerung 
der Hautbedeckung an Tieren mangelnde Ernahrungsverhaltnisse 
bestehen (vorwiegend Mangel an Zufuhr von Fett). Betont mu B 
aber noch werden, daB wir Aussicht auf therapeutischen Erfolg 
in jedem Fall nur so lange haben, als die Haarpapille nicht ver- 
odet ist, solaDge lebensf&hige Haarwurzeln vorhanden sind. Zu- 
sammenfassung: Ueberblicken wir die hier gewonnenen Resultate, 
so gelaogen wir zu dem SchluB, daB der Haarausfall lediglich ein 
Symptom darstellt, welches durch die verschiedensten Ursachen 
ausgeldst werden kann. Die Therapie des Haarausfalls hat sich 
daher in erster Linie mit der Aufdeckung der den Haarausfall 
bedingenden Ursachen zu beschaftigen und diese zu beseitigen 
und kann nur dann Erfolg haben, wenn der Fall klinisch gut 
analysiert wurde. Dem Humagsolan kommt blofi fur den Haar- 
nachwuchs, also der zweiten Phase unserer therapeutischen Maft- 
nahinen, Bedeutung zu. Es beschleunigt das Langen- und Dickea- 
wachstum der Haare und unterstiitzt wertvoll die unbedingt 
notwendige lokale Therapie. Das Humagsolan stellt einen Ernahi- 
rungsfaktor (eine Wachtumssubstanz) vielleicht im Sinne einos 
Vitamins dar. Eine Universalmittel gegen Haarausfall gibt os 
nicht und kann es nicht geben." (M. Kl. 1910 Nr. 48.) 

Die Dumexsalbe und ihre Heilwirkung. Von Dr.Schlichte- 
groll (Nurnberg). Im Laboratorium Miros von Dr. Seyler (Berlin) 
wird ein Praparat unter dem Namen Dumexsalbe hergestellt, das 
•in ausgezeichnetes Heilmittel fur die Behandlung auch des hart- 
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nackigsten Ulcus cruris bedeutet. Die Bestandteile der Salbe, vor 
allem Camp her japon., das den jetzt so teuren Kampferwein er- 
setzt, haben eine Komposition entstehen lassen, die an Reizlosig- 
keit, Gescbmeidigkeit und Schmerzlinderung geradezu einzig da- 
stelre. Verf. hat bei yerschiedenartigen Erkrankungen die Dumexsalbe 
angewandt, und auch bei Verbrennungen, Ekzemen, Dekubitus 
recht gute Heilerfolge erzielt. Besondere Anerkennung muB er der 
Dumexsalbe bei Behandlung der Ulcera cruris aus^prechen. Er 
hatte sie in zahlreicben Fallen mit einem Erfolge angewandt, der 
die Erwartungon weit ubertraf. Eine individuelle arztliche Behand¬ 
lung bietet dabei die unerlaBliche Grundlage. Bei sehr empfind- 
lichen Patienten, besonders Blondinen mit zarter Haut, wo infolge 
des Kampfergehaltes Jucken auftrat, und bei denen Verf. die 
reizlose Dumexsalbe „Neutral“ anwandte, schwanden alle Be- 
schwerden. Die Salbe zeichnet sich bei den stetig steigenden Preisen 
der Fettsalben durch relativ maBige Preislage aus und eignet sich 
sehr fur Kassenbehandlungen. Auch bei nassenden Ekzemen, die 
erfahrungsgemaB viel Geduld und lange Behandlung erforderu, hat 
sie sich bewahrt. Empfehlenswert ist fur die ersten 8—10 Tage 
Hochlagerung der erkrankten Extremitat, noch besser einige Tage 
absolute Bettruhe. Eine Reihe von Heilerfolgen, die auch bei 
Hamorrhoidalknotenbehandlung und Brandwunden zu beobachten 
waren, ist ein Beweis von der Gute der Dumexsalbe, die Verf. 
zur Nachprufung bei geeigneten Fallen empfehlen kann. 

(M. Kl. 1920 Nr. 45.) 


Ueber ein durch Rontgenlicht * geheiltes Ulcus pha ge - 
daenicum. Von Dr. H. Perl (Frankfurt a. M.). Am 17.4. 1920 
wurde der 28 Jahre alte Patient zur spezialarztlichen Behandlung 
uberwiesen. Befund: Dicht oberhalb der Kranzfurche des Penis ein 
etwa bohnengrofies, sich etwas hart anfuhlendes, stark eiterndes 
Geschwur mit unterminierten Randern, welches in der Mitte eine 
offenbar durch Konfluenz zweier Geschwure entstandene Ein- 
schnurung zeigt. In der rechten Leistenbeuge einige erbsengroBe, 
ziemlich harte, nicht schmerzende Drusen. Der Nachweis von 
Spirochaten im Dunkelfeld gelingt nicht. WR negativ. Es wird 
eine Salvarsankur eingeleitet, das Glied lokal mit heifien Badem 
und Dermatol behandelt, aufierdem das Geschwur mit der elek- 
trischen Gluhschlinge energisch geatzt. Nach 3 Tagen keine 
Aenderung. Von da ab wird das Geschwur neben der obigen Be¬ 
handlung taglich mit Karbolsaure geatzt. Am 14. 5. hat Patient 
1,45 Silbersalvarsan i. g. erhalten. Die Kur wird nicht weiter fort- 
gesetzt, da es zweifelhaft erscheint, ob wirklich eine Mischinfektion 
mit Lues vorliegt. Das Geschwur zeigt nicht die geringste Besserung, 
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die Eiterabsonderung ist aufierordentlich stark. Am 10. 6. wird 
das GeschvVur gerdntgt und gleichzeitig die lokale BebandluDg mit 
Ausnahme der Gliedbader eingestellt (Dosierung: 1 / 8 Erythemdosis 
ohne Filter). Nach 3 Tagen hat die Eiterabsoncterung bereits nach- 
gelassen. Am 19. 6. wird nochmals dieselbe Rontgendosis *ver- 
abfolgt. In weiteren 8 Tagen hat die Eiterbildung vollig aufgehort, 
der Geschwursgrund sieht sauber aus. Darauf wird das Geschwur 
mit Schwarzsalbe nachbehandelt. Am 30. 7. ist es unter Narben- 
bildung vollig abgeheilt. WR am 18. 8. negativ. Die Rontgen- 
behandlung hat also in diesem Falle die Eiterbildung, die auf 
chemische Mittel nicht reagierte, in 14 Tagen zum Stillstand ge- 
bracht. Es liegt daher der Gedanke nahe, bei hartnackigen Fallen 
von Ulcus phagedaenicum die Rdntgenbehandlung fruhzeitig zu 
versuchen. (Derm. W. 1920 Nr. 46.) 


d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Ueber das Einffthren der Milchglasspeknla. Von Prof. 
E. Sachs (Berlin). Das Einfuhren der rohrenformigen Spekula 
wird allgemein so ausgefuhrt, dafi die linke Hand die Labien spreizt, 
„wahrend die andere mit dem unteren Rand des Spekulums die 
hintere Kommissur der Vulva so weit nach hinten druckt, bis 
der obere Spekulumrand unter den Urethralwulst kommt“ (Martin). 
„Frenulum und Dammgebilde besitzen nur eine sehr geringe 
Empfindlichkeit und lassen sich weit ausdebnen, wahrend die un- 
mittelbar der Symphyse angeheftete vordere Vaginalwand mit der 
Klitoris und dem Harnrdhrenwulst sehr empfindlich ist“ (Hof- 
meier). Haupterfordernis ist es beim Einfuhren, die Gegend der 
Harnrohre und der Klitoris zu vermeiden. Bei weiter Scheide ge- 
lingt dies leicht. In anderen Fallen lafit sich bei der altgewohnten 
Art der Spekulumeinfuhrung die Beruhrung des Urethralwulstes 
nicht sicher vermeiden. Das macht erstens Schmerzen und be- 
deutet aufierdem bei infektioser Urethritis die Gefahr einer Ver- 
schleppung infektiosen Inhalts in die Scheide und in die Nahe 
des Uterus. Hauptsachlich um das Einfuhren schmerzloser zu ge¬ 
stalt en, hat Verf. seit vielen* Jahren eine andere Art der Einfuhrung 
angewandt und dabei immer wieder gesehen, dafi man dabei, ohne 
Schmerzen zu verursachen, eine grofiere Nummer des Spekulums 
verwenden kann, als bei der sonst ublichen Methode. Das Prinzip 
ist, dafi man das Spekulum nicht unter Herabdrangen des Dammes 
auf die hintere Scheidenwand druckend einfuhrt, wobei sich eine 
schmerzhafte Spannung der Klitorisschenkel oder eine direkte 
Dehnung derselben, bei enger Scheide auch direkter Druck auf 
die Harnrohrenmundung nicht stets vermeiden lafit, sondern so, 
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daB man das Spekulum mit dem langeren abgeschragten Ende 
zuerst von oben her unter die Klitorisschdnkel und die Harnrohren- 
mundung schiebt. Dabei liegen die Nagelglieder eines oder zweier 
Finger der linken Hand, je nach der Weite der Scheide, in dieser 
und drangen die hintere Kommissur stark herab. Dann senkt man 
die das Spekulum fiihrende rechte Hand im Bogen herab und 
schiebt dabei das kurzere Ende des Spekulums an den in der 
Scheide liegenden Fingem vorbei. Im allgemeinen g' braucht Verf. 
ein Spekulum erst nach beendeter innerer Untersuchung. Danach 
lafit er den oder die untersuchenden Finger in der Vagina liegen, 
nimtnt mit der freien rechten Hand das einzufuhrende Spekulum, 
dreht die linke Hand um 180° so, dafi die Vola dammwarts schaut, 
und druckt mit dem eingefuhrten Finger die Kommissur herab. 
Vorteile dieser Methode, an die man sich schnell gewdhnt, sind 
1. sichere Vermeidung der empfindlichen Urethralgegend, und da- 
durch Vermeidung von Schmerzen, aber auch Vermeidung der Ver- 
schleppung von Urethralkeimen in die Scheide, und 2. die Moglich- 
keit der Einfuhrung etwas groBerer Spekula, was besonders bei 
Nulliparen von Wert ist; man kann namlich mit vorsichtig mittels 
des oder der Finger auf die hintere Kommissur ausgefuhrtem Druck 
diese weit besser und mehr herabdrangen, als mit dem Spekulum 
selbst Das sich an der hinteren Kommissur vorbeidrangende 
Spekulum macht hier viel weniger Schmerzen, als ein ah der 
Urethralgegend sich vorbeizwangendes. Die praktische Erfahrung 
zeigt, dafi besonders bei enger Scheide den Kranken Schmerzen 
erspart werden. Kranke, denen schon einmal ein Spekulum ein- 
gefuhrt war, wundern sich gewdhnlich daruber, dafi das Einfubren 
des anscheinend grofieren Spekulums so schmerzlos moglich ist. 

(Zbl f. Gyn. 1920 Nr. 50.) 

Ueber die Anwendung von Thlaspan als Ersatz ffir Secale 
cornutum. Von Dr. Schneider (Aus der Universitats-Frauen- 
klinik Tubingen). Worauf die Wirkung der Bursa pastoris auf 
den Uterus beruht, ist noch unklar. Vielleicht sind es die senf- 
haltigen atherischen Oele. Wie im Mutterkom findet sich auch in 
der-Bursa pastoris ein hoher Oelgehalt. Unter verschiedenen Namen, 
wie Bursal, Styptural liquid., Thlaspan, kommen zurzeit die alko- 
holischen und wafirigen Auszuge der Bursa pastoris als Hamo- 
styptikum in den Handel. Verf. hat das von der Firma Denzel in 
Tubingen unter dem Namen Thlaspan gewonnene Praparat der 
Bursa pastoris bei 52 Frauen mit gutem Erfolg angewandt. Fur 
die Versuche benutzt er zunachst die Subinvolutio uteri im Wochen- 
bett. Dabei sah er nach Anwendung des Mittels die Ruckbildung 
des Uterus gute Fortschritte machen und die blutigen Ausflusse 
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sistieren. Die Anwendungsweise bestand dabei in der grofieren 
Halfte der Falle in intramuskularer Injektion (1 ccm), etwa in 
einem Viertel der Falle in Verabreichung von Tropfen per os (3mal 
taglich 20—30 Tropfen) und endlich in Kombination der beiden 
Verfabren. Bei der Injektion kam Verf. sehr oft mit einer Spritze 
aus, in einigen Fallen war Wiederbolung notig, und zwar taglich 
eine Spritze bis zu 4 Spritzen im ganzen. Irgendwelche ernsteren 
Nachteile nacb der intramuskularen Injektion sah Verf. nicht. Er 
beobachtete freilich vereinzelt vorubergehend eine leicbte Rotung 
und Infiltration im lojektionsgebiet, die aber obne Nacbwiikungen 
bald nachliefien. Per os wurde das Mittel gem genommen obne 
irgendwelcbe nacbteilige Folgen fur den Magendaxmkanal. Mit 
Ausnabme von einem Fall trat der gewunschte Erfolg im Wocben- 
bett immer ein. Am wirksamsten erwies sich aber docb die intra- 
muskulare Injektion. Nach diesen guten Ergebnissen im Wochen- 
bett ist Verf. neuerdings dazu ubergegangen, Tblaspan aucb bei 
atoniscben Nachblutungen post partum zu geben, und zwar in 
Form der intramuskularen Injektion. Die Erfahrungen sind hier 
nocb gering, aber bisher docb recht befriedigend. 

(M. m. W. 1920 Nr. 50.) 

Chinin als Wehen mittel in der Abortbehandlun g. Von 
Dr. K. Seggelke (Aus der gynakologischen Abteilung des stadti- 
schen Krankenhauses Altona). Es wurde die Wirksamkeit des 
Gbinins als Wehenmittel nachgepruft in denjenigen Fallen von 
Aborten, bei denen es wegen annaltender starker Blutung, wegen 
boben Fiebers oder wegen interkurrierender Erkrankung sich darum 
handelte, eine moglichst scbnelle Entleerung des Uterus zu erzielen. 
Die Ueberlegung war die, dafi die Wirksamkeit eines Wehenmittels 
um so boher zu bewerten ist, je geringer die Reizbarkeit der Uterus- 
muskulatur ist und je ungunstiger die Voraussetzungen fur die 
spontane Ablosung der Plazenta sind. Verwandt wurde in alien 
Fallen die 5°/ 0 ige Losung: Gbinin in Form des Gbininum hydro- 
chloricum, als Losungsmittel destilliertes Wasser. Man bereitet die 
zu applizierende sterile Dosis am besten jedesmal frisch, indem 
man 1,0 Ghininum hydrochloricum mit 20 ccm destiljierten Wassers 
in einem Reagenzglas oder Glaskolben aufkocbt. Das Chinijh lost 
sich obne jeden Zusatz leicht. Von dieser angefertigten ijosung 
gibt man je 10 ccm mit 0,5 Ghinin intravends und intramu^kular 
(kombinierte Injektion). Auf Grand der Beobacbtungen lafilt 
uber die Art der Ghininwirkung zusammenfassend Folgendes sa^gen: 
Gbinin ist nicht imstande, beim vollig rubenden graviden Uterus 
Wehen hervorzurufen; es ist also kein Abtreibungsmittel inland- 
laufigem Sinne. hi hervorragendem Mafie webenverstarkend aLber 
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wirkt Chinin nach Beginn des Abortes bei nachlassender oder er- 
loschener Wehentatigkeit. Hier entfaltet das Chinin in jedem 
Stadium des Abortes und in jedem Schwangerschaftsmonat seine 
Hauptwirksamkeit; die Wirkung imponiert oft wegen der Schnellig- 
keit des Eintritts; oft kommt es zu fiberraschenden zeitlicben Kraft- 
leistuugen des Uterus, die oft nach Stunden zur AusstoBung von 
Fot und Plazenta oder zur AusstoBung des Fdts allein ffihren. Da- 
gegen ist es bei inkompletten Aborten in keinem Falle gelungen, 
durch kombinierte Chinininjektion die Plazentar- oder Eireste zur 
AusstoBung zu bringen. Dauernde nachteilige Folgen fur die 
Patientinnen hat Verf. nach den lege artis ausgeffihrten Chinin- 
injektiouen nicht beobachtet Die nach den intravenosen Injektionen 
oft rasch auftretenden Beschwerden, wie Uebelkeit, Erbrechen, 
Ohrensausen und Taubheitsgeffihl, gingen nach mehr oder weniger 
langer Dauer restlos voruber; und auch diese vorfibergehenden 
Beschwerden lassen sich auf ein Minimum reduzieren, wenn man 
sich bemfiht, die intravenosen Injektionen moglichst langsam aus- 
zuffihren. Davon, daB subkutane Chinininjektionen, wie berichtet 
wird, starke Schmerzen und leicht Nekrosen verursachen, konnte 
sich Verf. einmal wider Willen fiberzeugen, als beim Zurfickziehen 
der Nadel nach intramuskularer Injektion ein kleiner Rest Chinin- 
losung unbeabsichtigt subkutan deponiert wurde; es entstand in 
diesem Falle unter nicht unerheblichen Schmerzen eine etwa mark- 
grofie trockene Hautnekrose. Eine lange Nadel und tiefes Ein- 
stechen, besonders bei stark entwickeltem subkutanen Fettgewebe, 
schutzt vor dieser Unannehmlichkeit; so hat Verf. denn auch bei 
den intramuskularen Injektionen ahnliche Komplikationen nie auf- 
treten gesehen. (Ther. Hlbmhft. 1921 Nr. 1.) 

Neue BOcher. 

E. Graetzer. Diagnostische Winke fur dietagliche 
Praxis. 2. Aufl. Berlin, S. Karger. In der „D. m. W. 1921 Nr. 4“ 
sagt Reckzeh uber das Buch: „Die wichtigsten Atypien in der 
Symptomatologie und dem Verlauf der haufigsten Krankheitsfalle 
kurz zusammenzufassen und systematisch zu ordnen, war der 
Zweck des vorliegenden, namentlich ffir jfingere praktische Aerzte 
geschriebenen Hilfsbuches. Der Verfasser hat sich dieser Aufgabe 
sehr geschickt entledigt und der Darstellung atypischer Krankheits¬ 
falle kurz die typischen Kardinalsymptome hinzugeffigt sowie die 
differentialdiagnostisch wichtigen Krankheiten angeffihrt. Das 
Bfichlein wird auch in der neuen Auflage dem Praktiker will- 
kommen sein.“ 

In der „W. kL W. 1921 Nr. 3“ heiBt es: „Aufzahlung der typi- 
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schen Erscheinungen der Krankheiten, hauptsachlich jedoch dor 
atypischen Bilder, mit denen es die Praxis vornehmlich zu tun 
hat. Demnach sehr empfehlenswertes Nachschlagebuchlein." 

E. Kraft Analytisches Diagnostikum. 3. Aufl. Leip¬ 
zig, J. A. Barth. Preis: Mark 64.—. Das beliebte Werk ist wesent- 
lich erganzt und den neuesten Forschungen entsprechend umge- 
arbeitet worden. Neu aufgenommen wurden: Kolloide, Funktions- 
prufung der Nieren, Konjunktivalsekret, Stickstoff-, Raststickstoff-, 
Eiweifi- und Zuckerbestimmungen im Blut, Viskositat desselben, 
Sachs-Georgische Reaktion, Blutbild bei Infektionskrankheiten und 
manches andere. Sehr viele, teils farbige Abbildungen erganzen 
aufs beste den Text, und auch hier bringt die 3. Auflage Neues; 
diese wird sicherlich wieder ihren Weg machen und sich viele ( 
neue Freunde gewinnen. 

H. Fehlinger. Das Geschlechtsleben der Natur- 
volker. Leipzig 1921, C. Kabitzsch. Preis: Mark 15.—. Sehr inter- 
essante, durcn lllustrationen erganzte Bericbte uber Schaingefuhl, 
Werbesitten, Ebe, Geburt, Kindesabtreibung, Zeugung, Verunstal- 
tungen der Geschlechtsorgane usw. Fur die Mufiestunden des 
Arztes sehr empfehlenswerte Lekture. 

J. Mackenzie. Krankheitszeichen und ihre Aua- 
legung. 4. Aufl. Leipzig 1921, C. Kabitzsch. Preis: Mark 20.—. 
Das unter den Aerzten sehr verbreitete Werk sollte auch von denen 
angeschafft werden, die es noch nicht besitzen. Es bringt so un¬ 
gem ein vieles, was zu wissen fur die Praxis von grofiter Wichtig- 
keit ist, daJB die Anschaffungskosten — die ubrigens auffallend 
gering sind — sich reichlich bezahlt machen. 


Fur den redaktionellen Toil verantwortlich 

Saa.-R. Dr. E. firaetzar in BerUa-Frltdanaa. 
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Bier als Heilmittel. 

Von San.-Rat Dr. B. Graetzer. 

Zu den Dingen, die ich als Arzt wahrend des Krieges und in 
der Nacbkriegszeit schmerzlich vermiBte, gehorte auch das Bier, 
das ich nicht nur als GenuBmittel, sondern auch als Heilmittel 
stets geschatzt habe. Wohl fehlte uns das „Bier w auch in jenen 
Zeiten nie; aber es war so beschaffen, daB wir es fur unsere 
Zwecke nicht gebrauchen konnten. Heute • hat es wieder seine 
alte Gute, und da es manche Kollegen nicht als „Heilmittel“ be- 
nutzen, scheint es mir zweckmafiig, meine Erfahrungen mitzuteilen. 
Ich schatze Bier als: 

1. R o b o r a n s. Bei Chlorose, Anamie, Schwache-, Entkraftungs- 
und Abmagerungszustanden (nach Blutungen, Operationen, schweren 
Krankheiten, im Wochenbett usw.) habe ich oft genug Kulmbacher, 
Munchener oder ein anderes gutes Bier mit bestem Erfolge ver- 
ordnet. Es leistete hier mindestens das Gleiche wie ein edler, 
reiner Wein. Und wer kann einen solchen heute erschwingen? 
Was man unter der stolzen Etikette „Medizinalwein“ in der Regel, 
selbst wenn man die hdchsten Preise zahlt, geliefert bekommt, 
wird ja den meis,ten Kollegen bekannt sein. 

Man darf sich freilich nicht damit begnugen, den Kranken zu 
sagen, sie sollten „fleiBig Bier trinken“, sondern man muB genau, 
rationell dosierte, individualisierende Verordnungen geben, d. h. 
das Bier durchaus als Medikament ansehen und es wie ein solches 
oder wie einen Brunnen „verschreiben“. Bei Mannern wird man 
meist mit 1 / 2 Liter, 2—4 mal taglich,. auskommen, bei Frauen mit 
V*Liter; weinglasweise gereicht, kann man es unbedenklich grofieren 
Kinderu geben. 

2. Stimulans. In kleinen Dosen ubt kraftiges Bier auch 
nach dieser Richtung hin die beste Wirkung aus, selbst vers tandlich 
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nur bei Personen, die an den BiergenuB nicht gewohnt sind, z. B. 
bei uberarbeiteten, neurasthenischen Frauen. Ein Glaschen Bier 
wirkt hier oft Wunder in bezug auf He bung der Stimmung und 
Arbeitskraft Auch bei akuten fieberhalten Erkrankungen (Grippe, 
Bronchitis, Pneumonie, Diphtherie, Erysipel usw.) besitzen wir im 
Bier ein recht brauchbares Stimulans, das, gelegentlich der Durst- 
stillung statt der ublichen Limonaden gegeben, an Wirksamkeit 
den Weinen nicht nacbsteht. Bei schwerer Herzschwache allerdings 
werden wir diese (Ghampagner, Sudweine) nicht entbehren konnen. 

3. Hypnotikum. Es ist in den letzten Jahren von ver- 
schiedenen Seiten Verminderung der Toleranz gegenuber Medi- 
kamenten festgestellt worden, und namentlich Schlafmittel haben 
auffallend oft, selbst in nicht besonders hohen Dosen, toxische 
Wirkung ausgeubt. Um so erfreulicher ist es, daB wir im Bier 
ein harmioses Schlafmittel besitzen, dessen Wirksamkeit als solches 
ich in zahlreichen Fallen beobachten konnte. Auch hier sind es 
naturlich die Frauen, die, weil nicht an Alkoholika gewohnt, auf 
Bier gewohnlich recht gut reagieren. Manche wissen vorher genau, 
daB, wenn sie sich am Tage iibermudet haben, oder wenn sie 
Aufregung oder Kummer gehabt haben, in der Nacht sie der Schlaf 
flieht. Trinken sie vor dem Zubettgehen 1—2 Glaser kraftigen 
Bieres, dann folgt in der Regel darauf ein erquickender Schlaf. 
Aber auch in Perioden anhaltender Agrypnie kann ich warm 
empfehlen, wenigstens ab und zu statt des sonst verordneten 
Hypnotikums Bier zu verschreiben; wenn dadurch auf ersteres 
wieder besser reagiert und wenigstens ab und zu statt der Arznei 
ein harmioses „Hausmittel u gegeben wird, so ist damit schon viel 
gewonnen. DaB auch in solchen Fallen Bier meist voile hypnotische 
Wirkung ausubt, dafur habe ich zahlreiche Beweise. 

Ich selbst mdchte also da s Bier in der Praxis nicht gern 
wieder missen und mdchte den Kollegen, die es noch nicht als 
Therapeutikum versucht haben, dringend empfehlen, es bei den 
genannten Fallen anzuwenden. 


Aetiologisches. 

Ueber die Beziehungen der perniziosen AnHmie zum 
Magenkarzinom. VonTheodorBrandes(Ausdermedizinischen 
Abteilung des Landeskrankenhauses zu Braunschweig). Es werden 
4 Falle von sicherer pernizioser Anamie mitgeteilt, bei denen bei 
der Autopsie ein Magenkarzinom gefunden wurde. Eine sichere 
Entscheidung, ob die perniziose Anamie oder das Karzinom die 
primare Erkrankung war, kann nicht gegeben werden. 2 Falle 
sprechen vielleicht dafur, dafi die pernizidse Anamie die Entstehnng 
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des Karzinoms begunstigt hat, die anderen beiden Faile dafiir, 
dafi das Karzinom seinerseits die Entwicklung der pemizidsen 
Anamie bewirkt hat. Bei pernizioser Anamie sollte auf das 
genaueste nach einem Karzinom, insbesondere des Magens, gefahndet 
werden. (M. Kl. 1921 Nr. 7.) 


Prim&raffekte der behaarten Kopfhaut und Ihr Infektions- 
modus. Von Dr. W. Fischer (Aus der dermatologischen Abteilung 
des Rudolf-Virchow-Krankenhauses zu Berlin). Soweit sich bei 
den Infektionen an der behaarten Kopfhaut seit 1896 nahere An- 
gaben finden, wurde die Uebertragung 6mal auf die Benutzung 
von Kammen, 4 mal auf Kusse und 3 mal auf Bisse zuriickgefuhrt. 
Es wurde sich also in den meisten Fallen um direkte Uebertragungen 
handeln; 2 raal konnte nachgewiesen werden, dab die Haarpflege- 
gerate von Syphilitikern benutzt worden waren. Auch in einem 
Fall des Verf. liegt der Verdacht nahe, dafi die Ansteckung durch 
eine Verletzung bei Gelegenheit des Haarscherens stattgefunden 
hat. Jedenfalls stimmen die zeitlichen Angaben des Patienten 
mit den klinischen und serologischen Befunden in dieser Hinsicht 
uberein. Uebertragungen mittels infektidsen Speichels, wie sie 
durch Kufi, Bifi, Anspeien, Auslecken von Wunden, Weiterrauchen 
fremder Zigarren, bei Tatowierungen und Massage usw. vorkommen, 
bedurfen keiner naheren Erklarung, da sich die Erreger dabei in 
einem feuchten Medium befinden und ihre Wirksamkeit ungeschwacht 
entfalten konnen. Nun finden sich in der Literatur aber auch 
vereinzelte Beobachtungen, wo die Infektion auf Papiergeld, Billets, 
ferner auf die Benutzung von Bleistiften, welche vorher Syphilitiker 
im Munde gehabt hatten, u. a. zuriickgefuhrt wurde. Ebenso wie 
bei den erwahnten Haarpflegeinstrumenten mufi also hier auch 
das bereits trocken gewordene infektiose Sekret noch seine Virulenz 
behalten haben. Man hat fruher angenommen, dafi eingetrocknete 
Spirochaten dauernd ihre Beweglichkeit und damit auch ihre In- 
fektiositat verlieren, und war daher geneigt, solche Uebertragung 
in das Reich der Fabel zu weisen oder zum mindesten sehr skeptisch 
zu beurteilen. Noch nicht abgeschlossene Versuche scheinen aber 
zu ‘ergeben, dafi Spirochaten durch Eintrocknung nicht vollstandig 
abgetdtet werden; man kann daher wohl auch voraussetzen, dafi 
solche Exemplare in ihrer Virulenz keine wesentliche Einbufie 
erlitten haben. Diese Befunde waren eine wesentliche Stutze fur 
die Annahme, dafi bei und von Syphilitikern benutzte Gegenstande 
und Instrumente, wenn auf ihnen Spirochaten haften, auch nach 
einem relativ langeren Zeitintervall zu Vermittlem einer luetischen 
Infektion werden konnen. DienotwendigenhygienischenForderungen 
ergeben sich daraus von selbst. (B. kl. W. 1920 Nr. 51.) 
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Diagnostisches. 

Die „Nabelyerzielmng“ bei Ulcite yentriculi und anderen 
Abdominalaffektionen. Von Prof. Dr. Hermann Schlesinger 
(Aus der III. medizinischen Abteilung des Allgemeinen Kranken- 
hauses in Wien). Mit Recht betrachtet man bei peripyloriscbem 
Ulkus die Rektusspannung als wichtiges, diagnostisch wertvolles 
Zeichen. Namentlich die einseitige RektusanspannuDg hat viel 
Beachtung gefunden; auf ihre Anwesenheit wird bei der Rontgen- 
untersucbung regelmafiig gefabndet. Die Rektuskontraktion erfolgt 
reflektorisch bei der Palpation der erkrankten Gegend und ist der 
Defense musculaire gleichzustellen, welche man schon lange bei 
entzundlichen Abdominalaffektionen kennt. Der Re'ktusspannung 
schliefien sich Kontraktionen benachbarter Teile der breiten Bauch- 
muskeln an. Verf. will der Einfachheit balber im Folgenden nur 
von der Rektusspannung sprechen, wenn auch ein grofierer Anteil 
der muskularen Bauchwand beteiligt ist. Eine Differenz der Rektus¬ 
kontraktion weist auf den Sitz der ErkraDkung bin. Bisweilen ist 
der Unterschied auf den ersten Griff hin erkennbar, nicht selten 
aber ist die Differenz der Rektusrigiditat beider Seiten weit un- 
erheblicher und erst nach wiederholtem, vergleichendem Betasten 
festzustellen. Ein, wie es scheint, bisher nicht beachtetes Sym- 

? tom kann dann in manchen Fallen die Entscheidung erleichtem: 
jafit man den gerade, nicht auf dem Rucken liegenden Kranken 
wie zum Stuhlgang pressen, so bemerkt man haufig eine charak- 
teristische Dislokation des Nabels. Letzterer steigt in der Regel 
nach auf warts, wenn der Gesunde prefit; besteht aber eine 
differente Rektus-, bzw. Bauchdeckeninnervation, so macht der 
Nabel im Beginn der allgemeinen Bauchdeckenspannung auch me 
seitliche Verschiebung mit, welche sich nach wenigen Sekunden 
ausgleicht. Die transitorische „seitliche Nabel verziehung w (so mochte 
Verf. diese Erscheinung bezeichnen) erfolgt nach der kranken Seite 
hin, weil die starker angespannte Bauchmuskulatur die Dislokation 
herbeifuhrt. Am leichtesten lafit sich der Vorgang erkennen, wenn 
der Untersucher am Fufiende des Bettes steht. Das AusmaB der 
Dislokation wechselt in den einzelnen Fallen nicht unerheblich; 
manchmal ist sie nur angedeutet, bei anderen Untersuchten be- 
tragt die Seitwartswanderung mehrere Zentimeter (bis zu 4 cm 
und daruber). Die Ueberinnervation des Rektus und der benach- 
barten Bauchmuskulatur findet man als Schutz- und Abwehr- 
erscheinung besonders bei Erkrankungen rechtseitig gelegener 
Gebilde der Bauchhohle, wie Pylorus, Duodenum, Gallenblase. 
Relativ selten ist ein Magengeschwur so situiert. dafi eine Ueber¬ 
innervation des linken Rektus sich ausbildet. Das Zeichen klingt 
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ab oder verschwindet, wenrt die scbmerzhaften Zeichen des Pro- 
zesses erloschen. Das Bestehen der Nabelverziehung zeigt an, dad 
die Erkrankung noch nicht als geheilt zu betrachten ist, selbst 
wenn andere Krankheitszeichen fehlen. Druckempfindlichkeit des 
Abdomens ist nicht immer eine Begleiterscheinung der Nabelver¬ 
ziehung. Letztere ist also als ein empfindliches Zeichen zu be¬ 
trachten, welches fur die Erkennung des Sitzes des Leidens und 
des Krankheitsstadiums verwertet werden kann. Oppenheim 
hat als erster in einer vorzuglichen Arbeit den diagnostischen Wert 
der Nabelverziehung fur die Erkennung der Bauchmuskellahmungen 
gewurdigt. Seither wird regelmafiig auf dieses Zeichen bei der 
Untersuchung von Spinalerkrankungen geachtet. Verf. habe wieder- 
holt das Symptom voll ausgebildet bei verschiedenen Affektionen 
des Ruckenmarks (Tumoren, Lues, Heine-Medinsche Erkrankung) 
beobachten konnen. Lahmungen der Bauchmuskeln, bzw. der 
ihnen zugehorigen Nerven ziehen ein Ueberwiegen der Muskeln 
der gesunden Seite nach sich. Die Nabeldislokation erfolgt daher 
bei der Lahmung nach der gesunden Seite hin, bei scbmerzhaften 
Affektionen der Oberbauchgegend ohne Lahmung hingegen nach 
der kranken Seite. Ist eine Lahmung vorhanden, so pflegt die 
Verziehung zu persistieren, solange die Bauchdecken angespannt 
sind, bei blofier Ueberinnervation ohne Lahmung ist die Verziehung 
oft nur von geringer Dauer und im Beginne der Bauchdecken- 
spannung erkennbar. Aehnlich wie bei Lahmungen hat Verf. 
bisweilen bei reflektorischer Rektusspannung, bzw. Mitanspan- 
nung benachbarter Bauchmuskeln eine ausgesprochene Abflachung 
der Bauchwand auf der Seite der starker angespannten und eine 
Vorwolbung auf der Seite der schwacher innervierten Bauchdecken 
gesehen. Die Nabelverziehung hat er besonders deutlich in Fallen 
von Magen- und Duodenalulkus, dann bei Cholelithiatikem be- 
obachtet. Gelegentlich wird man sie auch bei anderen schmerz- 
haften Abdominalaffektionen zu erwarten haben. Nach Verf. 
Schatzung durfte etwa ein Viertel der Falle von Ulcus peripylori- 
cum mit Schmerzsymptomen das Zeichen darbieten. Bei Ghole- 
lithiatikern hat er das Symptom nur zur Zeit von Anfallen oder 
kurz nachher, aber nicht im schmerzfreien Intervall beobachtet. 

(W. Kl. W. 1921 Nr. 1.) 

Ueber diePyramidonprobe znmNachweis okkulterBlut ungen 
schreibt Dr. HeinzArons (Aus der Inneren Abteilung des Kranken- 
hauses der judischen Gemeinde in Berlin): „Fur die Untersuchung 
des Stuhles auf okkulte Blutungen ist zurzeit die Benzidinprobe 
die am meisten gebrauchte. Sie wird an den meisten Stellen nach 
der seinerzeit im Straufischen Laboratorium ausgearbeiteten Modi- 
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fikation von Schlesinger und Holst ausgefuhrt. Trotz ihrer 
anerkannten Bewahrtheit gibt es aber doch zuweilen Situationen, 
in welchen auch andere Methoden erwunscht sein konnen. Dies 
kann einerseits eines unklaren Befundes wegen, anderseits da der 
Fall sein, wo aus auBeren Grunden ein einwandfreies Benzidin 
nicht zur Verfugung steht. Infolgedessen interessieren auch jetzt 
noch neue Methoden, wenn diese in der Ausfuhrung einfach und 
in ihrer Leistungsfahigkeit der Benzidinprobe gleichwertig sind. 
Als eine solche Probe glaube ich auf Grund von Untersuchungen, 
die ich auf Veranlassung von Herrn Geh.-Rat StrauB ausgefuhrt 
habe, die von Thevenon und Rolland angegebene Pyramidon- 
probe hier besonders empfehlen zu durfen. Diese Methode, welche 
von den genannten Autoren zum Nachweis von Blut im Stuhl- 
gang, im Urin sowie in anderen Korperflussigkeiten benutzt wurde, 
besteht darin, daB eine Stuhlaufschwemmung bzw. ein an Menge 
gleiches Quantum Urin, Magensaft oder einer anderen zu unter- 
suchenden, auf Blutbeimengung verdachtigen Flussigkeit angesauert 
und mit der gleichen Menge einer gesattigten alkoholischen Pyra- 
midonlosung versetzt wird. Als Oxydationsmittel dient dabei 
Wasserstoffsuperoxyd. Zur Anstellung der Methode dienen drei 
von der Apotheke fertig zu beziehende, wie die Autoren angeben, 
haltbare Fliissigkeiten: 

1. eine gesattigte alkoholische Flussigkeit, Rp.: Pyramidon 2,5, 
Spir. vini (90%) 50,0; 

2. eine 50%ige Essigsaure, Rp.: Acid. acet. glaciale 10,0, Aqua 
dest. ad 20,0; 

3. eine offizinelle 3%ige Wasserstoffsuperoxydlosung. 

' Nach den Angaben der Autoren verfahrt man — soweit die 
Stuhluntersuchung in Frage kommt — im einzelnen folgender- 
maBen: Ein linsengrofies Stuck Stuhl wird in 3 —4 ccm Aqua dest. 
verrieben. Alsdann wird die Flussigkeit dekantiert und mit wenig 
(8 Tropfen) Essigsaureverdunnung versetzt. Nun setzt man die 
gleiche Menge der Pyramidonlosung hinzu und fugt 6—8 Tropfen 
h 3 0, zu. Bei positivem Ausfall tritt beim Schutteln des Rohr- 
chens eine violette Farbung auf, bis zu deren Entstehen allerdings 
einige Minuten verstreichen konnen. Da sich nach Angabe der 
Autoren die vorstehende Methode bei einem Vergleich mit der 
Phenolphtaleinmethode als zuverlassig erwiesen hat, so habe ich 
meine eigenen Nachprufungen auf einen Vergleich mit der Benzi¬ 
dinprobe beschrankt, und zwar in der auf eine Benutzung stets 
gleicher in Reaktion tretender Mengen abzielenden Ausfuhrungs- 
form, in welcher die letztere seit einiger Zeit auf Veranlassung 
von Herrn Geh.-Rat StrauB in unserem Laboratorium ausgefuhrt 
wird. Dieselbe ist folgende: Es wird ein etwa linsengroBes Stuck 
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Stuhl in 4 ccm destilliertem Wasser verrieben. Dann wird eine 
Benzidintablette der Firma Goedicke in 2 ccm Eisessig gelost und 
zu dieser Eisessig-Benzidinldsung 4 ccm H 8 0 2 binzugetan. Nun 
taucht man ein Glas- oder Holzstabchen erst in die Stuhlauf- 
schwemmung und dann in das Benzidin-Wasserstoffsuperoxyd- 
gemisch ein, und zwar wird dies bei negativem Ausfall 2—3mal 
wiederholt, bis sich im Benzidin-Wasserstoffsuperoxydrdhrchen eine 
grunblaue Farbung zeigt. Zur Abmessung der geforderten Flussig- 
keitsmengen haben wir uns 2 Rohrchen geeicbt, und zwar eins 
zu 2, das andere zu 4 ccm. Diese beiden Rohrchen werden 
lediglich zur Abmessung der Flussigkeiten verwandt, wahrend die 
Mischung in anderen Rohrchen stattfindet. Bei unseren Vergleichs- 
untersuchungen verfuhren wir nun so, dafi wir bei jeder auf okkulte 
Blutungen zu untersuchenden Substanz die Pyramidon- und die 
Benzidinprobe nebeneinander ansteliten. Zu diesem Zweck stellten 
wir uns von den betreffenden Materialien gleiche Verdunnungen 
in der Weise her, dafi wir 1 g des zu untersuchenden Stuhls mit 

9 g eines sicher blutfreien Stuhls in der Reibschale grundlich ver- 
rieben. Erwies sich diese Verdunnung bei Anstellung beider Proben 
noch als bluthaltig, so wurde auf gleiche Weise eine Verdunnung 
1:100 und, wenn notig, 1:1000 hergestellt. Beim Urin und Magen- 
saft wurden die Verdunnungen 1:10, 1:100, 1:1000 durch Zu- 
satz von Urin bzw. Magensaft hergestellt. Das von uns in der 
beschriebenen Weise verglichene Material bestand aus 20 Stuhlen, 

10 Urinen und 8 Magensaften. Aufierdem stellten wir uns aueh 
noch Blutverdunnungen mit destilliertem Wasser dar, indem wir 
von einer Losung ausgingen, bei der auf 10 ccm Wasser 2 Tropfen 
Blut kamen. Die Ergebnisse unserer Stuhluntersuchungen bei diesem 
Vorgehen zeigten eine fast vollkommene Gleichwertigkeit beider 
Methoden. Eine Differenz wurde bei den Stuhlverdunnungen nicht 
festgestellt Auch bei den Urin- und Magensaftverdunnungen zeigte 
sich eine gleiche Empfindlichkeit beider Proben. Nur 2mal war 
eine Differenz bei den Verdunnungen insofern festzustelien, als 
einmal die Pyramidonprobe noch schwach, aber deutlich positiv 
war, wahrend die Benzidinprobe ein fragliches Ergebnis gezeigt 
hatte, und das andere Mai bei einer Verdunnung des Magensaftes 
auf 1:1000 die Benzidinprobe negativ ausfiel, wahrend die Pyra¬ 
midonprobe noch als fraglich bezeichnet werden mufite. Auch die 
Blutverdunnungen zeigten noch bei einer Verdunnung der Stamm- 
losung (2 Tropfen Blut auf 10 ccm Aqua dest.) auf 0,004:10 eine 
Kongruenz beider Proben in positivem Sinne, wahreDd die nachst- 
folgende 10 fache Verdunnung bei beiden Proben ein negatives 
Ergebnis zeigte. Bei den die Flussigkeiten betreffenden Vergleichs- 
untersuchungen war die Benzidinprobe dabei in der Weise benutzt 
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worden, dafi das Benzidin-Wasserstoffsuperoxydgemisch direkt in 
die zu untersuchende Substanz eingetragen wurde. Nach all dem 
darf auch nach uDserer Erfahrung die Pyramidonprobe als eine in 
bezug auf Leistungsfahigkeit der Benzidinprobe ungefahr gleich- 
wertige und in der Ausfuhrung sehr einfache und wegen der uber&ll 
leichten Beschaffung und guten Haltbarkeit aller in Betracht 
kommenden Reagentien recht bequeme Methode empfohlen werden." 

(D. m. W. 1921 Nr. 7.) 

Symptomatologisches. 

Entzundliche Phimose nnd „Harnrdhrenkatarrh“ als FriLh- 
symptome der Syphilis. Von Dr. E. Pfister. Meyer hat auf 
zwei in den Lehrbuchern und der Literatur nur wenig gewurdigte 
Symptome der Syphilis hingewiesen: den „Harnr6hrenkatarrh“ und j 
die Phimose, welche fur eine larvierte Lues die Initialsymptome 
vorstellen konnen und, wenn unerkannt geblieben, oft Zeitverlust , 
mit sich bringen, wenn erst die Sekundarsymptome die Sachlage 
klaren mussen; ist doch heute gerade die Fruhbehandlung der 
Syphilis ein Grundgesetz der Behandlung geworden, wenn mSglici j 
die Abortivkur. In diesen Zeilen mdchte Verf. nur die Meyer* j 
schen Ansichten unterstutzen; denn gar nicht selten ist zu be* 1 
obachten, dafi eine nicht gonorrhoische Urethritis, die also ah j 
Urethritis simplex imponieren konnte, oder eine entzundliche Phimose, ! 
welche das Zuruckziehen der Vorhaut und die Besichtigung der 
Eichel auf Geschwure, Erbsionen, Blaschen u. s. f. und Sekret- 
entnahme nicht mehr gestattet wegen der Schwellung, die Diagnose 
nicht sofort ermoglichen. Schwellung der Leistendrusen ist mast 
dabei vorhanden, aber es bleibt unsicher, ob sie nicht schon /ruber 
dagewesen ist aus irgendeinem anderen Grunde; und schtiefilich 
kann wohl jeder entzundliche Prozefi am Gliede eine Lymphdiusen- 
schwellung in der Nachbarschaft gelegentlich hervorrufen. Die 
Phimose kann eine priraare, d. h. angeborene, oder eine sekundare, 
d. h. erst durch den entzundlichen ProzeB hervorgerufene sein; fur 
den Patienten und die Beurteilung des Falles macht dies wohl 
meist keinen Unterschied. Die Wassermannreaktion fallt zu dieser 
Zeit oft noch negativ aus. Immerhin ist gelegentlich trotz der 
Schwellung eine indurierte, scharf umranderte Stelle durchzuf uhlen 
und fur die Diagnose verwertbar. Aber besonders hinweisen mochte 
Verf. auf den Nachweis Spirochaete pallida in dem Sekrete, in dem 
es manchmal, allerdings anscheinend nicht oft, gelingt, neben aller' 
hand Mischbakterien die Syphilisspirochate zu linden, auch neben 
der oft sehr zahlreichen Spirochate refringens deutlich als Pallida i 
erkennbar. Die Hoffmannsche Regel, dafi die Spirochaete pallida 
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in Sekretpraparaten nur dann diagnostiziert warden darf, wenn 
auBer dem Typus Pallida keine abweichenden Spirochatenformen 
vorhanden sind, ware damit allerdings durchbrochen. Ob sie aber 
durchaus fur alle Falle gultig ist ? Verf. hat wenigstens das Po3tulat 
der mindestens 8—10 regelmaBigen, steilen Windungen in mehreren 
Fallen erfullt gesehen, welche auch noch grdbere Formen von 
Spirochaten daneben zeigten, und erwies der Verlauf, in erster 
Lipie der Wassermannreaktion, die Richtigkeit der hieraus er- 
folgten Diagnose: Solcben Zweifeln durfte man allerdings dureh 
die Hoffmannsche Drusenpunktion enthoben werden, wenn auch 
sie die Pallida ergibt. Eine Spaltung der Phimose bei Verdacht 
auf Ulkus mdchte Verf. ebensowenig empfehlen wie Meyer, wegen 
des zu erwartendeu Uebertrittes der Spirochaten in die eroffneten 
Lymphbahnen. H. Eichhorst sagt: „Bei Phimose und Balano- 
Posthitis muB man erst diese Veranderungen durch kalte Umschlage 
,und Einspritzungen in die Vorhaut heben, bevor man eines Ulkus 
ansichtig wird.“ GewiB war das fur dazumal richtig; aber bei dem 
heutigen Standpunkte, wo die Salvarsantherapie moglichst zeitig 
einzusetzen hat, wurde damit mehr oder weniger Zeit verloren. 
Verf. konnte die Persistenz solcher Phimosen wenigstens gelegentlich 
beobachten, selbst bei bereits vorgeschrittener Behandlung mit 
Salvarsan und Quecksilber; sie kann also jedenfalls sehr hartnackig 
sein. Fur die vermeintlichen Harnrohrkartarrhe als den Ausdruck 
eines intraurethralen Schankers eignet sich besonders das von 
Fackenheim angegebene, einem Tubus fur diese Zwecke vor- 
zuziehende Spekulum, eine einfache Modifikation des Frankel- 
schen Nasenspekulums. Da solche Schanker am vordersten Teile 
der Harnrohre sich zu entwickeln pflegen, so erscheinen die 4 cm 
langen Branchen des kurzeren Modelles wohl geeignet. zur Be- 
sichtigung dieser Partie. Bei Schwellung des Orific. extern. laBt es 
sich besser einfuhren als ein Rohr. 

(Ztschr. f. arztl Forth. 1921 Nr. 1.) 


Ueber Pleuritis diaphragmatica als erste Erscheinupg der 
Grippe unter dem Bilde der Perforationsperitonitis. Von 
Dr. J. Neumann und Dr. H. Zoepffel (Aus dem Krankenhause 
Hamburg-Barmbeck). Unter den mannigfachen Erscheinungsformen 
der Grippe sind die Bilder scheinbarer oder wirklicher peritonealer 
Reizung nicht selten, so die meist einseitige maBige Bauchdecken- 
spannung und Druckempfindlichkeit bei b 3 ginnender Pneumonie, 
die akute Appendizitis, Cholezystitis und Peritonitis bei Grippe. 
Gelaufig ist auch das Bild der Pleuritis diaphragmatica, bekannt 
die gelegentliche Schwierigkeit der Abgrenzung einer gewohnlichen 
Pneumonie von einer Appendizitis im Kindesalter, bekannt ebenso, 
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dafi eine solche Pneumonic oderPleuritis die schwersten abdominaien 
Erscheinungen machen, unter Umstanden sogar ein perforiertes 
Magen- oder Duodenalulkus vortauschen kann. In den meisten 
derartigen Fallen wird man bei genauer Untersuchung schlieBlich 
die richtige Diagnose stellen konnen, und speziell fur die Unter- 
scheidung einer beginnenden Pneumonie von der Perforation eines 
Duodenalulkus hat Melchior bestimmte Merkmale angegeben: 
Auf die Pneumonie soil hinweisen die Hoke der Temperatur (40° 
und daruber) bei relativ kraftigem Puls, die lebhafte Rotung des 
Gesichtes, die vorwiegend abdominale Atmung, der auffallende 
Kontrast der lebhaften Bauchschmerzen gegenuber dem negativen 
objektiven Befund, namentlich hinsichtlich einer ausgesprochenen 
Defense musculaire. Verff. sahen nun aber im Laufe der Grippe- 
epidemien dieser Jahre mehrere Falle, die so vollig unter dem 
Bilde schwerster Perforationsperitonitis verliefen, dafi alle difese 
diSerential-diagnostischen Anhaltspunkte nicht verfingen. Erst die 
bei dem ersten, falschlich laparotomierten Patienten gewonnenen 
Erfahrungen konnten Verff. bestimmen, in den folgenden Fallen 
vorsichtig tastend eine abwartende Behandlung einzuschlagen. 
Die erste dieser Beobachtungen betraf einen 39 jahrigen Mann, der 
am 5. Januar 1919 nachmittags aufgenommen wurde. Er war aus 
voller Gesundheit am Morgen des gleichen Tages 2 Uhr — wie 
er genau angab — mit heftigen Leibschmerzen plotzlich erkrankt, 
spater kamen Schmerzen in der linken Halsseite hinzu, Erbrechen 
trat nicht auf, dagegen einmal Durchfall. Das Krankheitsbild 
wurde vollig beherrscht von den abdominaien Erscheinungen: der 
Bauch war leicht eingezogen, bretthart gespannt, schon bei leisester 
Beruhrung aufierst druckempfindlich, vor allem in der Oberbauch- 
gegend. Die Atmung war oberflachlich, anstoBend, beschleunigt 
und erfolgte unter moglichster Ausschaltung der abdominaien 
Atmung. Die Beine wurden an den Leib gezogen gehalten. 
Der Patient machte im ganzen einen aufierst leidenden und schwer- 
kranken Eindruck. Dabei war der Puls kaum beschleunigt (84) 
und ziemlich kraftig, die Temperatur nur wenig erhoht (37,5°), 
das Gesicht leicht gerotet. Am Herz, speziell aber auch an den 
Lungen, war nichts Krankhaftes nachzuweisen. Verff. hatten also 
bis in alle Einzelheiten das typische Bild eines perforierten Magen- 
ulkus vor sich gehabt, wenn nicht noch ein Befund vorhanden 
gewesen ware, der in das Bild nicht einzufugen war, namlich eine 
bedeutende, aufierst druckempfindliche Schwellung der linkseitigen 
Halslymphdrusen, die sogar zu einer leichten Verdrangung der 
Trachea nach rechts gefuhrt hatte. Die bedeckende Haut wax 
heifi und gerotet, ihre Venen sichtbar erweitert Verff. hatten 
damals derartige Falle bei Grippe noch nicht beobachtet, die Er- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Symptomatologisches. 


235 


scheinungen von seiten des Abdomens wiesen so augenscheinlich 
auf eine Perforationspeiitonitis hin, der Krankheitszustand war 
ein so schwerer, daB sie glaubten, der abwartenden Behandlung 
die Laparotomie vorziehen zu sollen. Sie wurde sofort vorgenommen, 
ergab aber keine Spur einer krankhaften Veranderung in der 
Bauchhohle. Der weitere Verlauf brachte dann bald die Klarung 
der Sachlage: Es traten iiber den Unterlappen beider Lungen 
intensive pneumonische Herde auf unter Anstieg der Temperatur 
und des Pulses, unter Auftreten von Zyanose und eines starken 
Herpes labialis. Dann traten schnell beiderseits trub - serSse 
Exsudate auf, in denen sich hamolytische Streptokokken nach- 
weisen lieBen, der Allgemeinzustand machte einen schwer septischen 
Eindruck unter fortscbreitender Abnahme der Herzkraft bei jetzt 
unregelmaBigem, ungleichmafiigem, weichem und beschleunigtem 
Puls. Am 13. Tage nach Beginn der Erkrankung trat der Tpd ein. 
Die peritonitischen Erscheinungen waren zuruckgegangen mit dem 
Deutlicbwerden der doppelseitigen Pneumonie, die Halsdrusen- 
schwellung hatte sich mehr nach der Supraklavikulargrube hin- 
gezogen, war aber an Umfang und Schmerzhaftigkeit geringer 
geworden. Die Sektion ergab aufier den zu erwartenden pneu- 
monischen und pleuritiscben Veranderungen der Lungen als auf- 
fallendstes Ergebnis eine scbwere Vereiterung der Halslymphdrusen 
links, der mediastinalen und retroperitonealen Lymphdrusen bis 
hinunter zum linken Psoas unter Bildung ausgedehnter und zahl- 
reicber, konfluierender Eiterhohlen, die wohl durch das Peritoneum 
hindurcbschimmerten, dieses aber nirgends durchbrochen hatten, 
wie denn auch jetzt keine Peritonitis nachweisbar war. Als Neben- 
befund fand sich nocb eine ulzerose Endokarditis der Aortenklappen 
und der TrikuspidaUs, eine septiscbe Milz und trube Schweltung 
der Nieren. — Bei der nachtraglicben Beurteilung laBt sich nun 
wohl sagen, daB die schwere Entzundimg der linkseitigen Hals- 
drusen auf den richtigen Weg hatte weisen konnen, nachdem 
derartige Erscheimmgen bei Grippe auch anderwarts beobachtet 
worden sind. Aber Verff. glauben doch, daB angesichts der 
auBergewohnlichen Verlaufsart und Schwere des Falles der 
diagnostische Irrtum, der zur Operation fuhrte, verzeihlich ist, 
zumal es der erste derartige Fall war, der Verff. begegnete. Denn 
die oben angefuhrten Merkmale Melchiors, welche die Unter- 
scheidung einer Pneumonie von der Perforation eines Duodenal- 
ulkus ermdglichen sollen, trafen — wohl infolge der Eigenart der 
Grippepneumonie — samtlich nicht zu: die Temperatur war nicht 
stark erhoht, das Gesicht war wenig gerotet, die Atmung war 
nicht abdominal, vor allem fehlte der Kontrast zwischen subjektiven 
Beschwerden von seiten des Abdomens und dem objektiven Be- 
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funde, es bestaud im Gegenteil heftige Druckempfindlichkeit und 
brettharte Bauchdeckenspannung. Was die Erklarung des auf- 
fallenden Krankheitsbildes anbelangt, so sind die eine Perforations- 
peritonitis vortauschenden Erscheinungen von seiten des Abdomens 
wohl zuruckzufuhren auf das beiderseits gleichzeitige Auftreten 
einer auBerst akuten und scbweren Pleuritis diaphragmatica. DaB 
die Entzundung der retroperitonealen Lymphdrusen dabei eine 
Rolle gespielt hatte, ist nicht anzunehmen. Es hatten dann doch 
wohl die peritonitischen Erscheinungen mit weiterem Fortschreiten 
der Drusenentzundung zur Eiterung zunehmen mussen, statt ab- 
zunehmen, wahrend der Ruckgang der initialen peritonitischen 
Symptome der Pleuritis diaphragmatica bei Manifestwerden der 
Pneumonia den gewdhnlichen Verlauf darstellt. Belehrt durch 
diese Erfahrung, gelang es Verff. weiterhin in mehreren Fallen, 
die bei der ersten Untersuchung das typische Bild eines perforierteu 
Magengeschwurs boten, die richtige Diagnose einer Grippekompli- 
kation zu stellen. So wurde z. B. ein 52 jahriger Mann, der fruher 
bereits wegen Magenleidens in arztlicher Behandlung gestanden 
hatte, mit hochst bedrohlichen Symptomen eingeliefert: pldtzlich 
aufgetretene, heftige Schmerzen im Epigastrium, Erbrechen, Stuhl- 
und Blahungsverhaltung, brettharte Spannung im Epigastrium, 
kostale Atmung und maBige Temperaturerhohung. Erst die Be* 
obachtung einer leichten Zyanose des Gesichts und eine maBige 
Rachenrotung legten den Verdacht einer Grippe nahe und recht- 
fertigten ein weiteres Zuwarten. Bereits am nachsten Tage war 
uber beiden Unterlappen verscharftes Atmen nachweisbar, und 
schliefilich entwickelte sich unter Ruckgang der peritonealen Reiz- 
symptome das deutliche Bild einer doppelseitigen pneumonischeo 
Infiltration der Unterlappen. Nicht immer brauchen jedoch die 
peritonealen Reizsymptome die Vorlaufer einer spater manifest 
werdenden Lungen- oder Pleuraerkrankung zu sein, wie dor 
folgende Fall zeigt. Ein 28 jahriger Kutscher war am 23. August 
1920 ganz pldtzlich mit heftigen Schmerzen im Oberbauch erkrankt, 
die so heftig waren, dafi er nur ganz zusammengekrummt still im 
Bett liegen konnte, und dafi jede Bewegung zur Verstarkung der 
Schmerzen Anlafi gab. Der schwere Allgemeinzustand, die brett- 
harte Spannung des Epigastriums, die kostale Atmung bei fehlenden 
Symptomen einer pulmonalen oder pleuralen Erkrankung, die Ver- 
haltung von Stuhl und Winden, die maBige Temperatursteigerung 
bis 38,7° und die geringe Vermehrung der Leukozyten (7400) 
lieBen in Anbetracht der Anamnese in erster Linie an ein perfo¬ 
rates Ulcus ventriculi denken. Da aber in diesem Falle eine 
geringe Zyanose des Gesichts und eine leichte Rotung des Rachens 
die Erinnerung an die fruheren Beobachtungen erweckte, stall ten 
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Verff. die Diagnose einer Pleuritis diaphragmatica bei Grippe und 
sahen von einer Operation ab. Der weitere Verlauf bestatigte 
die Diagnose. Das Fieber klang in einigen Tagen ab, die peri- 
tonealen Reizerscheinungen verschwanden. Dafur stellten sich 
starker trachealer Hustenreiz, Bruststiche und allgemeine Ab- 
geschlagenbeit ein, ohne daB aber weitere bronchitische, pneumo- 
nische oder pleuritische Symptome nachgefolgt w T aren. Nach 
3 Wochen wurde der Patient geheilt entlassen. Die Beobachtungen 
zeigen also deutlich, daB eine Grippe mit einer Pleuritis diaphragmatica 
beginnen und dadurch das ausgesprochene Bild einer Magen- 
geschwurperf oration vortauschen kann. Denkt man in solchen 
Fallen auch an die Moglichkeit einer Grippe, so lenken die leichte 
Zyanose des Gesichts und die Rachenrdte auf die richtige Spur, 
nicht aber die Melchiorschen Differentialmomente (Temperatur- 
erhohung, abdominale Atmung, Divergenz zwiscben den lebhaften 
Bauchschmerzen und dem negativen abdominellen Befunde). Die 
richtige Diagnose erspart naturlich dem Patienten die Laparotomie, 
die auf den ersten Blick bei den alarmierenden Perforations- 
symptomen notwendig erscheint. (M. Kl. 1920 Nr. 45.) 


Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Die An wen dung von PepsinsalzsSure zur Beseitignng von 
Narbenzng. Von Dr. Schufiler (Aus der orthopadischetf Heil- 
anstalt von Sanitatsrat Dr. Gaugelein Zwickau). Verf. wendete 
Salben und Dunstumscblage in der von Patzschke angegebenen 
Starke an (10 °/ 0 Pepsin, 1 °/ 0 Salzsaure, dazu 1 °/ 0 Karbolsaure). 
Die Salbe wurde taglich zweimal in die Narben eingerieben, ein 
Verband wurde daruber nicht angelegt. Die Dunsturaschlage 
wurden nur nachts gemacht, und zwar nur an solchen Korper- 
teilen, an denen sie sich leicht anbringen lieBen, also hauptsachlich 
aja deQ Handen, wo die ganze Hand in den Verband hinein- 
genomraen wurde. Die Verletzten empfinden jedoch die Anwendung 
von Salbe subjektiv angenehmer. Von Einspritzungen unter die 
Haut wurde zunachst Abstand genommen, und zwar hauptsachlich 
deshalb, weil die meisten Verletzten von vornherein eine Abneigung 
gegen Einspritzungen haben, dann aber auch, weil Verf. aucb ohne- 
dem zum Ziele gekommen ist. Entzundungserscheinungen der 
Haut, von denen Patzschke spricht,konnte Verf.nicht beobachten; 
er hat allerdings von vornherein in den meisten Fallen statt Salz¬ 
saure Borsaure verwendet. Gleichzeitig wurden die Verletzten 
selbstverstandlich auch mit Gymnastik, Warmeanwendung und 
Massage behandelt. Im ganzen wurden bisher 11 Falle behandelt, 
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und zwar unterschiedslos Narben aller Art. Die flachenhaften 
Narben verloren ihr glanzendes, abschilfemdes Aussehen. Die 
Narbe am Stumpf eines Oberschenkels, die fest dem Knochen 
aufsaB und Neigung zum Aufbrechen zeigte, wurde rasch weich 
und fast etwas runzlig, faltig. Sie lag dem Knochen nicht mehr 
so derb an, schilferte weniger ab und ist seit langer Zeit, obwohl 
der Verletzte erst seitdem seine Prothese tragen kann, nicht wieder 
aufgebrochen. Aehnliches zeigten flachenhafte Narben nach Ver- 
brennungen, darunter eine, die fast den ganzen Oberarm betraf 
und den Vorderarm in starke Beugestellung gezogen hatte. Diese 
Beugestellung bewirkte ein Strang, der schwimmhautahnlich sich 
in der Ellenbeuge ausspannte. Dieser Strang wurde weich, fuhlte 
sich binnen kurzem genau so an wie eine emporgeschobene Haut- 
falte, und nach einer Behandlung von 8 Wochen lieB sich der 
Arm fast bis zur Norm strecken. Besonders haufig kommen diese 
strangartigen Verwachsungen an den Handen vor, wo die Finger 
krallenartig zusammengezogen werden. Auch in solchen Fallen 
trat eine Besserung ein. Verhartungen und Verdickungen unter 
der B[aut, z. B. bei Bruchen von Fingergliedera oder der Mittel- 
handknochen, blieben unbeeinflufit. Vielleicht waren solche Falle ' 
eher einer Besserung durch Einspritzung des Gemisches zugangig. j 
Von groBer Wichtigkeit jedoch fur den Erfolg ist das Alter der j 
Narben. Es scheint, daB durch Pepsinsalzsaure die Ueberhautung | 
der Wunden verzogert wird. Die Granulationen bekommen ein j 
schlaffes Aussehen, sondern stark ab. Setzt man mit der Be- i 
handlung aus und verwendet die sonst gebrauchlichen Mittel, am , 
besten unter gleichzeitigem Aussetzen der Uebungsbehandlung, so 
tritt meist rasch die Ueberhautung ein. Das Gleiche scheint bei 
wiederaufgesprungenen Narben der Fall zu sein. Andrerseits isl 
es wohl selbstverstandlich, daB man **mit dem Beginn der Behacrf- 
lung nicht zu lange warten soil, da sonst die Bindegewebsfasem 
zu zahlreich und zu hart geworden sind. Schon altere Narben 
geben nur wenig mehr nach, wenngleich auch sie weicher und 
einer Dehnung zuganglich werden. Die Anwendung des Gemisches 
muB uber langere Zeit fortgesetzt werden, da das Pepsin seine 
Wirkung erst allmahlich entfaltet. Verf. hat nach ungefahr 
10—14 Tagen bei frischen Narben eine deutliche Wirkung fest- 
stellen konnen, trotzdem aber hat er die Behandlung mehrere | 
Wochen durchgefuhrt. Bei schon derberen Verwachsungen dauert 
es entsprechend langer, bis eine Besserung eintritt. Nach Verf.s 1 
Erfahrungen ist es daher zu empfehlen, alle groBeren und vor 
allem storenden Narben, sowie sie vollkommen uberhautet sind, ! 
mit einer Salbe' oder mit Dunstumschlagen von Pepsinsalzsaure 
zu behandeln. Die mechanische Nachbehandlung wird dann viel 
bessere Ergebnisse liefern. (M. m. W. 1921 Nr. 3.) 
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Das Patellarfenster, ein kleiner Handgriff znr Verhutung 
Ton Kniegelenkrersteifungen infolge Gipsverbandes. Von St-A. 
Dr. W. Haubenreisser (Chir. Univers.-Klinik in Leipzig). Bei alien 
Verbanden der unteren Extremitat, durch die das Kniegelenk mit 
fixiert wird, ist schon seit Jahren auf Anordnung von Geh.-Rat 
Payr vor dem volligen Festwerden des angelegten Gipsverbandes 
uber der Kniescheibe ein Fenster ausgeschnitten worden, wodurch 
eine passive und auch aktive Bewegung derselben im Verband 
ermoglicht* wird. Die Patienten werden dann angehalten, zunachst 
fleifiig passiv, und nach einiger Uebung geht es auch sehr gut 
aktiv, die Kniescheibe zu bewegen. „Der Quadriceps ist K — Payr 
weist darauf hin — „der einzige groBe Muskel an unseren Glied- 
mafien, der auch ohne Bewegung des ihm zugehorigen Gelenkes 
erhebliche Verkurzungswerte bei durch den Willensimpuls be- 
dingter Aktivierung besitzt." Besonders mochte Verf. betonen, 
daB dies nicht etwa nur fur Verbande in Streckstellung des Knie- 
gelenkes gilt, sondern ebenso fur solche in leichter Beugestellung. 
Auch da ist noch bis zu einem Winkel von 25—30° ein deut- 
liches „Patellarspiel u mdglich. Auf die Wirkung des durch das 
Patellarfenster ermdglichten Muskelspiels des Quadriceps fuhrt Verf. 
es zuruck, daB an der Klinik in keinem Falle, auch bei sehr lange 
liegenden Gipsverbanden, myogene oder fibrose Versteifungen des 
Kniegelenks erlebt wurden. Eine nur kurze Zeit wfihrende 
Massage der Oberschenkelmusktilatur und des Kniegelenks nach 
Entfernung des Verbandes gibt meist in 3—4 Tagen dem Gelenk 
die voile Bewegungsfreiheit zuruck. In genau diesem Sinne wird 
bei jeder Mobilisation des Kniegelenkes schon im ersten Wund- 
verband ein ausgiebiges Fenster fur die Bewegung der Kniescheibe 
freigelassen. (Zbl. f. Chir. 1921 Nr. 8.) 


Pyrenol als Mittel zur Bekampfung der postoperativen 
Bronchitis and Bronchopnenmonie. Von Dr. Wilhelm Graef, 
Krankenhausarzt des neuen Krankenhauses der Diakonissenanstalt 
Neuendettelsau. Das Praparat ist ein Kombinationspraparat, und 
dies ist sein besonderer Vorzug. Nach den Angaben der Fabrik 
(Chem. Fabrik Goedecke & Co., Leipzig und Berlin) stellt es ein 
Schmelzprodukt von Siambenzoesaure und Thymol (2 °/ 0 ) mit gleichen 
Teilen von Natriumbenzoat und Natriumsalizylat dar. Es wird 
ihm sowohl expektorierend solvierende wie gleichzeitig sedative 
Wirkung zugeschrieben, dabei zeigt es betrachtliche antifebrile 
und bakterizide sowie aufierdem herzstimulierende Eigenschaften. 
Verf. hat das Praparat bei einer kleinen Grippeepidemie mit vor- 
wiegend bronchitischen und bronchopneumonischen Erscheinungen 
in zahlreichen, auch schweren Fallen, besonders bei Kindem und 
alteren Leuten verwendet und war auBerordentlich zufrieden mit 
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der sichtlich prompten Wirkung. Daraufhin giDg er dazu uber, 
postoperative Bronchitiden und Bronchopneumonien damit zu be- 
handeln, und war hier ebenfalls von der Wirkung sehr befriedigt. 
Husten und Auswurf wurden sofort loser, der Hustenreiz liefi each, 
Neubildung von Sekret wurde nach anfanglicher Steigerung des 
Auswurfs offenbar vermindert. Die Temperaturen wurden sofort 
deutlieb herabgedruckt, die Entfieberung erfolgte langsam, so daft 
der SchweiBausbruch nur gering war und Kollaps vermieden wurde. 
Gleichzeitig zeigte sich, daB das Herz ohne Darreicbubg anderer 
stimulierender Mittel sich kraftigte bzw. kraftig blieb. Die Ein- 
wirkung auf das Herz lieB sich in einem Falle besonders auffallend 
nacbweisen bei einer seit Jahren herzleidenden Dame mit Grippe- 
bronchitis. Hier war infolge des Fiebers ein stark beschleunigter f 
sehr weicher und irregularer Puls vorhanden, der auf Pyrenol sehr 
rasch langsamer, kraftiger und regelmaBig wurde, ohne daB andere 
Herzmittel gegeben wurden. Wenn Verf. auch niebt uber ein 
grdBeres Material verfugt, so hat er doch den Eindruck, daB bei 
reebtzeitiger Verwendung des Mittels bei postoperativer Bronchitis 
der Ausbruch einer Bronchopneumonie zum mindesten eingeschrankt, 
eine schon vorhandene Pneumonie gunstig beeinfluBt wird. Ein 
weiterer Vorteil des Mittels ist der, daB es unschadlich ist und 
vom Magen gut vertragen wird. Man gibt es entweder in Ta- 
bletten zu 0,5 3—6mal taglich 1—2 Stuck Oder, wie Verf. es 
wegen des etwas vordringlichen Thymolgeschmacks bevorzugt, als 
Mixtur. Rp. Pyrenoli 6—10/180. Sir. Rub. Idaei 20. 

M.D.S. 3—6 mal tagl. 1 EBloffeL 

(Zbl. f. Chir. 1921 Nr. 8.) 

b) Innere Krankbeiten. 

Ueber Grippebehandlung mit „Grippeimpfstoff Kalle". 
Yon Dr. Cornils (Aus der medizinischen Abteilung des AUgemeineu 
Krankenhauses Lubeck). Soweit sich aus dem Erfolg der 7 be- 
handelten Grippepneumoniefalle Scblusse zieben lassen, ist an- 
zunehmen, daB die intravenose Injektion von 0,2 „Grippeimpfstofi 
Kalle“ bei Grippe und Grippepneumonie rasch und sicher zum Ziel 
fuhrt. Dabei mag dabingestellt bleiben, ob die Wirkung eine 
spezifische ist, ob also die Pfeifferschen Influenzabazillen als 
Erreger der epidemiseben Grippe anzusehen sind. Jedenfalls ubt 
G1K. auf andere akute Lungenerkrankungen anscheinend keinen 
heilenden EinfluB aus. Zur Vermeidung des lastigen Schuttel- 
frostes hat sich bei Beginn desselben das Aufsetzen eines Schwitz- 
kastens durchaus bewahrt, desgleichen vor und wahrend des Fieber- 
anstiegs und -abfalls die reichliche Verabfolgung von Exzitantien. 

(M. m. W. 1920 Nr. 60.) 
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Erfahrungen mit Heilners Knorpelextrakt „ Sanarthrit 44 . 

Von Priv.-Doz. Prof. Dr. Erich Sonntag (Aus der Chirurgischen 
Universitcit sklinik in Leipzig). Wenn bei der geringen Zahl von 
behandelten Fallen ein SchluB erlaubt ist, so ware folgender zu 
ziehen: Bei subakutem Gelenkrheumatismus erfolgt in einigen 
Fallen Heilung unter Sanarthritinjektionen, wobei allerdings nicbt 
behauptet werden kann, daB der Erfolg lediglich dem Sanarthrit 
zuzuschreiben ist und ohne dieses nicht eingetreten ware; immer- 
hin bestebt der Eindruck, daB die Heilung durch das Sanarthrit 
angebahnt oder beschleunigt ist. Bei Arthritis deformans genu 
erfolgte in uber 50 % der Falle eine bemerkenswerte Besserung 
fur langere Zeit in den Bescbwerden, wobei allerdings uber den 
Dauererfolg noch nicht geurteilt werden kann. Bezuglich der 
Methodik haben sich im allgemeinen die Heilnerschen Vor- 
schriften wohl bewahrt. Die Injektion soil intravenSs erfolgen; 
subkutane Applikation erscheint zu wenig wirksam und schmerz- 
haft. Als Dosis ist recht bald 1 ccm Starke II zu erreichen und 
diese Dosis ndtigenfalls, d. h. bei mehrfach ungenugender Reaktion, 
zu steigern auf das 1 x / 9 —2fache oder mehr. Auch ist eventuell 
eine andere Sendung zu verwenden, wenn Reaktionen ausbleiben, 
da nach eigenen und fremden Beobachtungen bemerkenswerte 
Verschiedenheiten einzelner Sendungen vorzukommen scheinen. 
Die Zahl der Injektionen soli allermindestens 3, in der Regel nicht 
unter 7—8 und gegebenenfalls, d. h. bei noch nicht genugender 
Wirkung oder bei Ruckfall, 15 und mehr betragen. Einige starke 
Reaktionen zu erzielen, erscheint in der Regel zweckmafiig. Die 
Zwischenpausen zwischen den einzelnen Spritzen sollen im all¬ 
gemeinen je nach Reaktionsstarke 1 / 3 —1 Woche betragen. Gleich- 
zeitig erscheint eine Behandlung mit anderen, speziell physikalischen 
Mitteln ratsam, um die eventuell durch Sanarthrit angebahnte 
Heilung, speziell auch Schmerzlosigkeit und Abschwellung sowie 
die psychische Beeinflussung zur Erziehung der Funktionsver- 
besserung, auszunutzen. (M. m. W. 1921 Nr. 9.) 


Die Behandlung der Diphtheriebazillentr&ger mit Diph- 
thosan. Von Dr. Hans Langer (Aus dem Kaiserin-Auguste- 
Viktoria-Haus, Reichsanstalt zur Bekampfung der Sauglings- und 
Kleinkindersterblichkeit). Das nach den Untersuchungen des Verf. 
gegenuber Diphtheriebazillen sehr wirksame Flavizid, in Pastillen- 
form als „Diphthosan“ hergestellt und zu Spulungen benutzt, hat 
sich vortreffUch bewahrt. Die Spulungen haben das Ziel, eine Be- 
rieselung der Nasenrachenschleimhaut in ganzem Umfange zu er¬ 
reichen. Die benutzte Technik ist auBerordentlich einfach: Bei 
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leicht zuruckgebogenem Kopf wird abwechselnd in die rechte und 
in die linke Nasenoffnung Diphthosanlosung in der Verdunnung 
1:5000 eingeflSBt; man bedient sich am einfachsten einer Pipette 
oder einer Nasendusche. Die Ldsung flieBt ohne Druck durch die 
Nase in den hinteren Nasenrachenraum und berieselt die Rachen- 
schleimhaut ausgiebig. Bei Erwachsenen laBt Yerf. bei jeder 
Spulung mindestens 10 ccm durch jede Nasenoffnung einflieBen, 
bei Kindem entsprechend weniger, bei Sauglingen bis zu 1 ccm. 
Der Erfolg der Bebandlung hangt nicht nur von der Sorgfalt ab, 
mit der die einzelne Nasenspulung vorgenommen wird, sondern 
davon, daB sie in kurzen Abstanden wiederholt wird. Durch die 
Spulungen wird das Gewebe der lymphatischen Organe allmahlich 
aufgelockert und damit die bisweilen tief in den Buchten der.Ton- 
sillen sitzenden Bakterien an die Oberflache gebracht und der Des- 
infektionswirkung ausgesetzt. Deswegen laBt Verf. mindestens 
lmal stundlich die Spulung vomehmen. Bisweilen genugt es 
auch, weniger haufig spulen zu lassen. Die Patienten lernen schnell, 
die kleine Prozedur sich selbst auszufuhren. Das Verfahren stoBt 
nicht einmal bei empfindlichen Patienten auf Widerstand, da es, 
wenn nur erst die erste Scheu uberwunden ist, ohne jede un- 
angenehme Empfindung ertragen wird. Wenn man namentlich 
^“bei Beginn der Behandlung oder in hartnackigen Fallen die 
Spulungen noch offer (3mal stundlich) anwendet, 4 so verstarkt 
man naturlich die Aussicht auf schnellen Erfolg. Man kann die 
Spulflussigkeit ausspeien lassen, doch ist es vollig unbedenklicb, 
wenn, was bei Sauglingen z. B. nicht zu vermeiden ist, selbst 
groBere Mengen verschluckt werden. Irgendwelche Storungen im 
Verdauungsablauf werden nicht beobachtet. Die Spulungen sind 
sinngemaB durch Gurgeln mit Diphthosan zu erganzen. Die Er- 
folge, die Verf. mit diesem Berieselungsverfahren erzielt hat, sind 
sehr befriedigend. Verf. hat eine groBere Zahl von Bazillentragern 
im Sauglingsalter, bei denen die Bazillen bekanntlich vorzugsweise 
in der Nase sitzen, so behandelt, femer altere Kinder und Er- 
wachsene, toils Rekonvaleszenten, teils gesunde Bazillentrager. Es 
gelang fast ausnahmslos, das Verschwinden der Bazillen inner- 
halb einiger Tage (in wenigen hartnackigen Fallen innerhalb 1 bis 
2 Wochen) zu erzielen, was eine auBerordentliche Beschleunigung 
der Behandlung gegenuber unseren sonstigen Erfahrungen bedeutet. 
Die Diphthosanpastillen werden von der Aktiengesellschaft fur 
Anilinfabrikation hergestellt. Die leicht loslichen Pastillen ent- 
halten 0,1 g Flavizid (versuBt). Eine Pastille in 500 ccm Wasser 
gelost liefert die Gebrauchslosung in der Verdunnung von 1:5000. 

(Ther. Hlbmhft. 1920 Nr. 20.) 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


243 


Ueber Milzbestrahlung bei Hamophilie. Von Dr. Hans 
Neulfer (Aus der Chirurgischen Universitatsklinik zu Tubingen). 

1. Die Milzbestrahlung ist bei hamophilen Blutungen ein wert- 
volles therapeutisches Instrument. Von einschneidendem Erfolg 
aber ist sie wahrscheinlich bloB bei Hamophilen mit nicht allzu- 
hoher Blutgerinnungsverzogerung. 

2. Die Beschleunigung der Blutgerinnung findet durch den 
weitgehenden Zerfall von Lympho- und Leukozyten in der Milz 
eine zureichende Erklarung. Es wird dadurch nach heutigen An- 
schauungen reichlich gerinnungsbeschleunigendes Ferment oder 
Thrombokinase frei. 

3. Der Erfolg ist deshalb auch wohl nur ein vorubergehender, 
die Hamophilie als solche wird nicht beeinfluBt. 

4. Ueber das Wesen der Hamophilie geben auch die Be- 
obachtungen der Milzbestrahlungen keine entscheidende Klarung. 
Die Erfolge lassen sich sowohl nach der alten Theorie erklaren, 
die auch Schloessmann annimmt und die das Thrombin durch 
die Einwirkung der Thrombokinase entstehen lafit, als auch nach 
der Klingerschen Anschauung, bei der durch verschiedene sog. 
Aktivatoren hohere EiweiBverbindungen zu Thrombin abgebaut 
werden. Der Blutzellenverfall wurde also eine Vermehrung der 
Aktivatoren des Thrombins bedeuten und in seiner Wirkung der 
Zufuhr stark proteolytisch wirkender Stoffe entsprechen. 

(M. m. W. 1921 Nr. 2.) 

Zor Therapie der Magenblutungen. Von D. R. Decker jr. 
{Sanatorium in Munchen). Was hat man bei schweren Magenblutungen 
zu tun? Fur die erste Hilfeleistung ist eine genaue LokaJisation 
der Blutungen nicht unbedingt notwendig, denn die Therapie hat 
sich auf eine rein symptomatische zu beschranken, lokales Ein- 
greifen ist weder erlorderlich, noch angezeigt, da man heute, im 
Gegensatz zu fruher, wahrend einer starken Magenblutung eine 
Operation unter keinen Umstanden ausfuhren soli. Strengste Bett- 
ruhe, und zwar unter peinlichster Einhaltung der Ruckenlage, ist 
das erste Erfordernis. Es empfiehlt sich, eine Eisblase. auf die 
Magengrube aufzulegen, und zwar deshalb, um mit dazu beizutragen, 
daB der Kranke ruhig auf demRucken Uegen bleibt; daB die Eis¬ 
blase auf die Blutung selbst einen gunstigen EinfluB ausubt, er- 
scheint fraglich, denn in der Tiefe wird durch die Kalte kaum 
eine Zusammenziehung der Gefafiwandung erreicht werden. In 
Fallen schwerer Unruhe ist unter alien Umstanden von Narkotlcis 
in kleinen Dosen Gebrauch zu machen, selbst wenn der Zustand 
des Herzens dies unter anderen Umstanden verbieten wurde, denn 
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durch Hin- und Herwalzen des Kranken oder gar durch ruckartige- 
Bewegungen kann ein eben gebildeter Thrombus sich losen, und 
die Folge ist eine erneute schwere Blutung. Mit der Ruhestellung 
allein ist es aber bei schweren Blutungen nicht getan. Wir mussen 
unter alien Umstanden durch Forderung der Thrombenbildungmittels 
geeigneter Medikamente die Blutung zum Stillstand zu bringen 
versuchen. Von der inneren Gabe solcher Mittel sehen wir ab r 
denn alle Medikamente, wie Plumbum acetic., Eisenchlorid, Wismut 
usw., bleiben so gut wie wirkungslos, wenigstens bei starken Blu¬ 
tungen. In der Gelatine haben wir ein Mittel, das wohl am meisten 
mit dazu geeignet ist, die Gerinnbarkeit des Blutes und damit die 
Thrombenbildung zu fordern. Es wirkt am sichersten subkutan, 
und zwar in der Form von 1 Ampulle (40 ccm) Gelatina sterilisata 
Merck. Verstarkt wird die Wirkung der Gelatine noch dadurch, 
daB man sie mit Kalziumchlorid kombiniert; diese Verbindung ist 
unter dem Namen Kalzine im Handel. Neben der verstarkten 
Wirkung hat Kalzine noch den Vorteil, daB 1 Ampulle mit 10 ccm 
Inhalt einer solchen mit 40 ccm reiner Gelatine in der Wirkung 
mindestens gleichzustellen ist, eine Dosis, die fur den Kranken 
weit weniger schmerzhaft ist. Weiter fordern wir die Gerinnungs- 
fahigkeit des Blutes durch intravenose Gabe einer hypertonischen 
Kochsalzlosung mit und ohne Kalziumchlorid; die gebrauchliche 
Form sind 5 ccm einer 10°/ o igen NaCl-Losung (mit 0,5 Kalzium¬ 
chlorid). Ist die Blutung durch eine einmalige Gabe dieser Medi¬ 
kamente noch nicht zum Stillstand gekommen, so kann dieselbe 
am nachsten Tage wiederholt werden. Von herzanregenden Mitteln 
soil man, wenn irgend moglich, Abstand nehmen, da durch die 
dadurch bedingte Erhohung des Blutdruckes einer neuen Blutung 
Vorschub geleistet wird. Empfehlenswert dagegen sind Kochsalz- 
tropfklistiere und subkutane Kochsalzinfusionen, um einerseits gegen 
den oft qualenden Durst anzukampfen, andrerseits dem Korper 
doch einen gewissen Ersatz fur das verloren gegangene Blut zu 
geben. Am raschesten und sichersten wird der Blutverlust durch 
intravenose Bluttransfusion wieder ausgeglichen, von deren oft 
lebensrettendem Einflufi bei schweren Blutungen Verf. sich in den 
verschiedensten Fallen hat uberzeugen kdnnen. Einer besonderen 
Behandlung bedurfen die Falle von Blutungen, die zu Stauungs- 
erscheinungen im Magen fuhren, sei es durch organische Stenose 
oder durch Pylorusspasmus. Der Magen fullt sich immer mehr 
mit Blut und mit Magensaft; hierdurch wird eine starke Unruhe 
des Magens bedingt, Uebelkeit, saures bzw. fauliges AufstoBen 
und bisweilen Erbrechen groBer Mengen zuruckgehaltener Flussig- 
keit belastigen den Kranken auBerordentlich. Nach landlaufiger 
Ansicht ist es in Fallen von Magenblutungen kontraindiziert, eine 
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Magenspulung vorzunehmen, von der Voraussetzung ausgehend, 
dafi durch den mechanischen Reiz der Ausspulung ein schon in 
Bildung begriffener Thrombus weggespult werden konne. Wenn 
man aber bedenkt, dafi durch das standige Aufstofien und Wurgen 
oder gar durch den Akt des Erbrechens, der infolge der hoch- 
gradigen Fullung des Magens schliefilich eintreten mufi, die Ge- 
fahr des Fortreifiens des Thrombus eine noch viel grofiere ist, 
wenn man auf der anderen Seite berucksichtigt, dafi der Inhalt 
des Magens einen starken mechanischen Reiz (infolge der fast stets 
vorhandenen Hypersekretion und Hyperaziditat) auf das Geschwur 
ausubt, dann kann man sich der Ansicht nicht verschliefien, dafi 
eine Magenspulung in solchen Fallen nur gunstig wirken kann. 
Verf. hat deshalb seit vielen Jahren in den Fallen von Magen- 
blutungen, die durch Stauungserscheinungen kompliziert waren, 
die Indikation zur Magenausspulung fur gegeben erachtet und da- 
nach gehandelt. Verf. kann die beruhigende Versicherung geben, 
dafi er mit einer Magenspulung nie eine Verschlimmerung hervor- 
gerufen hat, im Gegenteil, er erreichte nicht nur eine Besserung 
des subjektiven Befindens, sondern auch fast ausnahmslos einen 
Stillstand der Blutung. Nur gebraucht er die Vorsicht, stets mit 
kleinen Mengen Wassers zu spulen, um nicht durch zu grofie Mengen 
einen abnorm starken Druck auf die Magenwandung auszuuben 
und dadurch die Gefahr einer Perforation heraufzubeschworen. 
Zur Spulung benutzt er abgestandenes Wasser, nicht Eiswasser, 
wie es seinerzeit Ewald und Minkowski empfohlen haben, 
denn von dem Eiswasser verspricht er sich keinen wesentlich 
gunstigen Einflufi auf die Blutung, er erblickt vielmehr in dem 
Eiswasser infolge seines thermischen Reizes eine Schadigung der 
Magenschleimhaut. Im AnschluG an die Spulung kann man noch 
1 g Koagulen, in 10 ccm Wasser aufgelost, durch den Trichter in 
den Magen geben, um auf diese Weise noch direkt auf die Magen- 
blutung einzuwirken. In den meisten Fallen schwerer und schwerster 
Blutungen gelingt es so, den lebensbedrohenden Erscheinungen 
Herr zu werden, es sei denn, dafi eine grofiere Arterie angefressen 
ist, wo naturlich jede therapeutische Mafinahme versagen mufi. 

(M. m. W. 1920 Nr. 40.) 


Die Trypaflavin-Therapie bei der Stomatitis. Von San.- 
Rat Dr. B. Fervers. Als direktes Spezifikum wirkt das neue 
Antiseptikum „Trypaflavin a . Mit seiner Anwendung kann man 
sowohl bei den ersten A nf an gen einer Stomatitis bzw. Gingivitis 
beginnen, als auch bei ernstlichen, chronischen Formen, wobei es 
mehr leistet wie Argentum nitricum. Da es absolut ungiftig und 
nicht atzend ist, hat es aufier dem Schonheitsfehler, der ziemlich 
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intensiven Gelbfarbung und des etwas bitteren Geschmacks, keine 
Nachteile und wird yom Patienten gem gebraucht. Wahrend bei 
leichteren Fallen die „Trypaflavin-Tabletten“ genugen, aber doch 
durch die Notwendigkeit der haufigen Anwendung sowohl teuer 
als auch las tig sind, halt Verf. fur die einfachste und beste Form 
der Anwendung die „Trypaflavin-Gaze“, und zwar genugt bei 
leichteren Fallen ein mehrmaliges Abreiben des entzundeten Zahn- 
fleisches mit der Gaze zur volligen, sehr raschen Abheilung. Schwere, 
mehr ulzerose Formen behandelt Verf. so, daB et dem Patienten 
mehrere 9—12 cm lange und 2 cm breite Trypaflavingazestreifen 
zurechtschneidet, die er sich dann jeden Abend vor dem Schlafen- 
gehen selbst zwischen Lippen und Zahnfleisch — in das Cavum 
oris — schiebt; den bei der Stomatitis ulcerosa ist ja in der Regel 
das ganze Zahnfleisch erkrankt, dazu sehr haufig noch der Zungen- 
grund und die angrenzenden Partien. Schon nach zirka viertel- 
stundigem Liegen konnen die Gazestreifen wieder entfernt werdeD, 
worauf erSt am andern Tage die Zahne zu putzen bzw. der Mund 
auszuspulen ist. Selbst Monate alte Stomatitiden sah Verf. unter 
dieser Behandlung schon nach einwdchiger Anwendung ohne Re- 
zidiv abheUen. (M. Kl. 1920 Nr. 41.) 

Ueber ein nenes Chinaextrakt: Extractum Chinae „Dr. 
Schmitz u . Von E. Buchmann, Oberapotheker am Kreiskranken- 
haus in Berlin-Reinickendorf. Drei untersuchte Proben ergaben 
5,56 °/ 0 , 5,23 °/ 0 und 5,71 °/ 0 Chinaalkaloide. Die Angaben des 
Prospektes uber den Gehalt an wirksamen Substanzen bestehen 
also zu Recht. Auch konnte Alkohol in dem neuen Praparat 
chemisch nicht nachgewiesen werden. Aufier zur Verordnung in 
Spezialpackung eignet sich Extractum Chinae „Dr. Schmitz w auch 
als Zusatz zu anderen Arzneimitteln nach folgenden Vorschriften. 
Rp. Extract. Chinae „Dr. Schmitz" 5,0 
Vin. Pepsin ad 200,0 
Rp. Extract. Chinae „Dr. Schmitz" 5,0 
Mixtur. Pepsin. F. M. ad 200,0. 

Wo es auf sparsame Verordnungsweise ankommt, kann das 
Mittel auch an Stelle des Dekoktes in Form einer Schuttelmixtur 
verschrieben werden, dies um so mehr, als bei der Bereitung einer 
Chinarindenabkochung nach dem Deutschen Arzneibuch kaum die 
Halfte der vorhandenen Chinaalkaloide zur Extraktion gelangt. 
Bei Verwendung von Extractum Chinae „Dr. Schmitz" nach der 
Vorschrift: 

Rp. Extract. Chinae „Dr. Schmitz" 5—10 g 
Sirup, simpl. 20,0 
Aq. desl ad 200,0 
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ist der Arzt stets in der Lage, die Dosis genau nach Wunsch zu 
wahlen. Es bietet somit das neue Prap'arat in der Verordnung 
mancherlei Vorzuge. (D. m. W. 1921 Nr. 2.) 


Dialacetin, ein neues KombinationsprUparat des Dials. 
Von Priv.-Doz. Dr. H. Hirschfeld (Berlin). Wie auch die meisten 
anderen gewohnlichen Schlafmittel, versagt das Dial in solchen 
Fallen, in dcnen die Schlaflosigkeit durch Schmerzen bedingt ist. 
Gewohnlich kombiniert man in solchen Fallen mit den Schlafmitteln 
Antipyretika und Ahtineuralgika. Die Gesellschaft fur Chemische 
Industrie in Basel stellt jetzt unter dem Namen „Dialacetin M eine 
Kombination her von Diallylbarbiturs&ure (Dial) und p-Azetamino- 
phenolallylather, einer chemischen Verbindung, die sich vom Phen- 
azetin dadurch unterscheidet, dafi die Aethylgruppe durch den 
Allylrest ersetzt ist. Jede Tablette enthalt 0,25 g p-Azetamino- 
phenolallylather und 0,1 g Diallylbarbitursaure (Dial). Im Dial¬ 
acetin wird die klinisch erprobte hypnotische Wirkung des Dials 
auf das zweckmafiigste erganzt durch den analgetischen Effekt 
des p-Azetaminophenolallylathers, der, wie Tierversuche zeigten, 
das Eintreten des Schlafes fordert und seine Tiefe verstarkt Durch 
die Kombination der beiden genannten Komponenten potenzieren 
sich im Sinne des Burgischen Gesetzes die sedativen Wirkungen. 
Ueberdies hat das Dialacetin durch die Vereinigung gegenuber 
semen Komponenten auch an Wirkungsbreite gewonnen: wirksame 
Gabe und toxische Dosis liegen weiter auseinander. Die anti- 
pyretische Wirkung erwies sich infolge der Substitutierung der 
Aethylgruppe im Phenazetin durch den ungesattigten Allylrest als 
betrachtlich gesteigert. Verf. hat das Dialacetin in uber 50 Fallen 
von Schlaflosigkeit angewandt. Zunachst ergab eine Reihe von 
Versuchen bei gewohnlicher neurasthenischer Schlaflosigkeit ohne 
besondere Komplikationen, dafi die Starke der Wirkung der des 
Dials uberlegen zu sein scheint, da es sich auch in der gewohn¬ 
lichen Verabreichung in der Dosis von einer Tablette selbst in 
hartnackigen Fallen oft als wirksam erwies. Hervorheben mochte 
Verf., dafi auch die doppelte Dosis, die sich mehrere Male als notig 
erwies, keinerlei Schlafrigkeit und Benommenheit am anderen Tage 
zuruckliefi. Vorwiegend aber verabreichte Verf. Dialacetin bei 
solchen Fallen, wo die Schlaflosigkeit mit Schmerzen kombiniert 
bzw. durch solche bedingt war, wie bei Gesichtsneuralgien, akutem 
und chronischem Gelenkrheumatismus, Tabes und akuten Infektions- 
krankheiten, und konnte sich auch hier von seiner ausgezeichne- 
ten Wirksamkeit uberzeugen. 

(Ther. d. Gegenw., Dezember 1920.) 
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Biorisierte SSnglmgsmilch. Von Dr. Georg Stern (Aus 
der Universitats-Kinderklinik in Rostock). Zwischen roher und 
gekochter Milch bestehen weitgehende Unterschiede bezuglich ihres 
biologischen Verhaltens. Abgesphen von den bakteriellen Ver- 
schiedenheiten, sind es gewisse Fermente, die in der rohen Milch 
vorhanden sind, aber durch 'den KochprozeB zerstort werden, und 
gerade ihnen wird von vielen Seiten eine wichtige Rolle bei der 
Ernahrung des Sauglings zugeschrieben. Nun gab auf der Natur- 
forscherversammlung zu Munster im Jahre 1912 Dr. Lobeckein 
neues, von ihm erfundenes Verfahren bekannt, das in einer ge- 
wissermaBen blitzartigen Erhitzung der Milch in Dampfform auf 
74° C und unmittelbar nachfolgenden Abkuhlung auf 4° C in be- 
sonderen Apparatdn unter LuftabschluB besteht. Dabei sollen die 
Keime, vor allern die pathogenen, abgetotet werden. Lediglich 
einige besonders resistente, wie Heusporen und dergleichen, die 
aber ohne Bedeutung fur den Sauglingsorganismus seien, uber- 
standen den ProzeB. Andrerseits bleibe jedoch der Character der 
Rohmilch vollig unverandert, da weder eine Gerinnung der Eiweifi- 
stoffe noch eine Schadigung der biologischen und chemischen Eigen- 
schaften eintrete, wie es beim Pasteurisieren oder Sterilisieren der 
Fall sei. Kehren wir nun wieder zu den Fermenten zuruck. Sie, 
die wir sonst nur in roher Milch finden, uberdauern den mit dem 
Biorisieren verbundenen ErhitzungprozeB, so daB wir es also bei 
der diesem Verfahren unterworfenen Milch gewissermaBen mit 
ein’em Mittelding zwischen roher und gekochter Milch zu tun haben. 
Aus Untersuchungen ging hervor, daB das Biorisationsverfahren 
eine sehr problematische Errungenschaft ist. Irgendwelche be¬ 
sonders gunstigen Wirkungen der biorisierten Milch auf den Or- 
ganismus machten sich in keiner Weise bemerkbar, weiterhin 
zeigte der hohe Keimgehalt der gelieferten Milch, daB auch die 
biorisierte Milch fur Kontaktinfektionen und unpflegliche Behand- 
lung sehr empfanglich ist. Heben wir noch hervor, daB der maschi- 
nelle BiorisationsprozeB sie erheblich verteuert, so ist auch aus 
sozialen Grunden ein allgemeinerer Verbrauch derselben nicht an- 
gezeigt. Eine moglichst bygienisch gewonnene Kuhmilch, bei der 
allerdings die Asepsis beim Melker und der sauber gehaltenen 
Kuh anfangt und die Milch auf ihrem Wege bis zur Aufnahme 
durch den Saugling begleitet, ist nach wie vor das Ideal der art- 
fremden Sauglingsmilch. (M. Kl. 1920 Nr. 51.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Die Bebandlung des Ulcus cruris mit hochprozentigen 
Kochsalzldsungen. Von Fritz Kraus (Bremische Staats-Irren- 
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anstalt Ellen-Bremen). Die guten Heilungsergebnisse, die Vert irn 
Felde mit hochprozentigen Kochsalzlosungen (8 oder 10°/ o nach 
dem Vorschlag von Stie da) erzielt hatte, veranlaBten inn vor 
einiger Zeit, diese Behandlungsmethode auch beim Ulcus cruris ein- 
mal zu versuchen. Der Erfolg war uberraschend. Die Ulcera 
cruris heilten auf feuchte Verbande mit 10°/ 0 iger Kocbsalzldsung 
sehr schnell ab. Die Behandlung wurde folgendermaBen gehand- 
habt: Nach sorgfaltiger Abspulung des Geschwurs mit 10°/ o iger 
Kochsalzldsung wurde ein feuchter Verband mit derselben Ldsung 
jeden Morgen angelegt. Abends wurde nach Entfernung der Binde 
und des Zellstoffes die auf dem Geschwur liegende Mullkompresse 
neu mit 10°/ o iger Kochsalzldsung angefeuchtet. Das Geschwur 
verkleinerte sich sehr schnell, die reichlich sich entwickelnden 
Granulationen wurden alle 2—3 Tage mit dem Hollensteinstift ge- 
atzt. Nach etwa 10 Tagen waren auch groBere Geschwure abge- 
heilt. Die Geschwurstelle wurde dann noch etwa 10 Tage lang 
etwa 2mal wdchentlich mit 4°/ 0 iger Borsalbe bestrichen und ein 
Schutzverband daruber angelegt. Bis jetzt hat Verf. nur ein Rezidiv 
gesehen, dafi dadurch entstand, daB die Kranke heimlich den Schutz¬ 
verband entfemte. und an der Narbe herumkratzte. Neben der 
schnellen Heilung bietet die Behandlung des Ulcus cruris mit 10°/ o iger 
Kochsalzldsung auch noch andere Vorteile: 

1. Die Ldsung ist leicht herstellbar und unbegrenzt haltbar. 

2. Die Behandlungsmethode ist sehr billig, was man von den 
sonst ublichen Methoden, wie Zinkleimverbanden usw., zurzeit 
nicht sagen kann. 

3. Die Bettwasche wird durch die 10 °/ 0 ige Kochsalzldsung fast 
gar nicht angegriffen. 

4. Die Haut wird in der Umgebung des Ulkus vor der Maze- 
ration bewahrt, wie sie durch Anwendung von essigsaurer Ton- 
erde und Salben bisweilen hervorgerufen wird. , 

(M. m. W. 1920 Nr. 50.) 

Granugen-Paste (Knoll). Von Dr. Dieterich (Mannheim). 
1916 hatte Verf. als Chirurg in einem Lazarett uber Erfahrungen 
mit dem von Prof. Rost (Heidelberg) eingefuhrten Granugenol be- 
richtet und dabei meist die Wirkung an Knochenfisteln beobachtet. 
Seit FriedensschluB verwendet er daneben die Granugen-Paste bei 
Weichteilerkrankungen. Unterschenkelgeschwure sind ein Haupt- 
gebiet. Nassende Geschwure trocknen unter Granugen-Paste sehr 
schnell ab und epithelisieren. Naturlich muB man Unterschiede 
machen. Bei torpiden, seit Jahren in schwer veranderter Um¬ 
gebung bestehenden Geschwuren ist Granugen-Paste auch macht- 
los. Epitheldefekte bei frischen Verletzungen heilen in ganz kurzer 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



250 


Therapeatiscbes. 


Zeit aus. Auch bei nassenden Ekzemen in der Umgebung von 
eiternden Wunden leistet die Paste Glanzendes, ebenso bei Frost- 
scbadigungen der Haut. Zum Schlusse mochte Verf. erwahnen, 
dafi sie sich bei der Bebandlung tuberkuloser Hauterkrankungen 
bewahrt hat. Dem Arzt, der viel mit den erwahnten Krankheiten 
zu tun hat, wird die Granugen-Paste bald ein unentbehrliches 
Hilfsmittel sein. Dabei bleiben die Vorzuge des Wunddles „Gra- 
nugenol w fur tiefere Defekte, Knochenhohlen, bei Tuberkulose und 
Osteomyelitis, SchuBverletzungen usw. bestehen, das vermoge 
seiner Leichtflussigkeit in die Buchten leicht eindringt und rasche 
Granulationsbildung anregt. Das Granugenol, der integrierende 
Bestandteil der Granugen-Paste, ist ein unter therapeutischen Ge- 
sichtspunkten in bestimmtem Umfange gereinigtes Mineralol aus- 
gesuchter Herkunft, dem unter Befreiung von schadlich wirken- 
den Bestandteilen ein biologisch garantierter Gehalt an ungesattigt 
hydrierten Kohlenwasserstoffen belassen wurde. Die Granugen- 
Paste enthalt 50 % indifferente Zinkpudermasse und 50 °/ 0 obigen 
Granugenols, das nur zuvor mit etwas Paraffin und Lanolin unter 
Wahrung der von Prof. Rost gut geheifienen Granuliervalenzen 
auch den physikahschen Anspruchen an eine Paste angepafit 
wurde. Sie ist also kein Geheimmittel. (M. m. W. 1920 Nr. 51.) 

Ueber ein nenes Schwefelpr&parat Von Dr. Siegfried Levi 
(Aus der Dermatologischen Universitatsklinik zu Frankfurt a. M.). 
Bewahrt hat sich das xanthogensaure Natron zunachst bei Pedi¬ 
culosis capitis. Verf. hat es in waflriger 2°/ 0 iger Losung in 25 
bis 30 Fallen angewendet und nach 3 Kappen waren sowohl 
Lause wie Nissen getotet. Es ist dies von um so groBerer Wichtig- 
keit, weil zurzeit ein wirklich einwandfreies Mittel gegen Kopf- 
lause zu entsprechendem Preis nicht leicht zu beschaffen ist 
Sabadillsamen bekamen wir hauptsachlich aus RuBland. Das 
Veratrin wird zwar auch bei uns gewonnen, und zwar aus dem 
Wurzelstoff von Veratrum album, der weiBen Niefiwurz; jedoch 
ist die Ausbeute so gering, daB sich die Anpflanzung kaum mehr 
lohnt und das Mittel dementsprechend nicht billig ist. Sublimat- 
essig, den Verf. in 0,3 °/ 0 iger Losung angewendet hat, hat vielfach 
Ekzeme d/pr Kopfhaut verursacht, die ihrerseits wieder einer langen 
Nachbehandlung bedurften. Petroleum ist in seiner Zusammen- 
setzung nicht gleichmafiig und reizt ebenfalls. Auch brauchte 
Verf. meist von Sublimatessig sowohl wie von Petroleum mehr 
als 3, vielfach 6 Kappen; bis Lause und Nissen getotet 
waren. Das xanthogensaure Natron hat nie gereizt; in 2 Fallen 
war es gegenuber Sublimatessig und Petroleum das einzige Mittel, 
das uberhaupt Erfolg hatte. Weiter wurden 12 Falle von Furunkulose 
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mit dem Praparat behandelt, und zwar waren es sowohl SchweiB- 
drfisenfurunkel (Bscherichsche SchweiBdrfisenabszesse bei Kindero) 
wie Talgdrfisenfurunkel. Verf. verwendete es dabei sowohl in 
l°/ 0 ig er Losung als Umscblage wie auch im Bad (bei Kindem 
50—75, bei Erwachsenen 100—150 q auf ein Bad). Intoxikationen 
hat er nie gesehen. Dagegen gingen die Infiltrate schon nach 
wenigen Umschlagen bzw\ Badern zurfick, um schliefilich in relativ 
kurzer Zeit vollstandig abzuheilen. 2 Falle von Neurodermitis 
wurden durch Baderbehandlung mit xanthogensaurem Natrium 
(100—150 g auf ein Bad) in etwas fiber 1 Woche gebessert. Bei 
dem einen Fall erlebte Veii. allerdings sehr schnell ein Rezidiv. 
Bei Psoriasis, bei der er das Mittel als , 2—3 °/ 0 ige Salbe an- 
gewendet hat, war der Erfolg wechselnd und zweifelhaft; in 
3 Fallen verschwand die Schuppung und das Infiltrat gut und 
verhaltnismafiig rasch, in anderen Fallen wieder sah er keinen ' 
Erfolg. Auch bei Trichophytie, sowohl bei der oberflachlichen 
wie bei der tiefen, waren die Resultate der Behandlung nicht 
eindeutig. Verf. wendete bei deren Behandlung das xanthogen- 
saure Natrium bzw. Kalium in l°/ 00 iger bis l°/ 0 iger Losung an. 
Bei oberflachlicher Trichophytie sah er in 3 Fallen Besserung, 
ebenso gingen in 4 Fallen von 11 bei tiefer Trichophytie die 
Infiltrate deutlich zurfick. Bei den fibrigen 7 Fallen sah er kaum 
einen Erfolg, bzw. es mufite wegen Dermatitis das Mittel aus- 
gesetzt werden. Akne vulgaris wurde in 3 Fallen gut beeinfluBt 
(Anwendung von 1 °/ 0 iger waBriger Losung und im Bad). Bei der 
Behandlung der Skabies konnte Verf. leider keine dauernden 
Erfolge mit seinem Praparat verzeichnen. Ein Nachteil des Mittels, 
der scharfe zwiebelartige Geruch, konnte durch Zusatz von 5 °/ 0 
Benzaldehydspiritus weitgehend gedampft werden. . Der zurzeit 
noch ziemlich hohe Preis des Mittels wfirde bei der Herstellung 
im groBen seine weitgehendere Verwendung nicht in Frage stellen. 
Das xanthogensaure Natrium wird von der Fabrik Cassella (Frank¬ 
furt a. M.) unter dem Namen „Prosulfan-Cassella“ in den Handel 
gebracht. (Derm. Wschr. 1921 Nr. 2.) 

Die Behandlung der Tabes nnd Gehirnlues mit Dijodyl. 

Von Dr. Walther Weigeldt (Aus der Medizinischen Universitats- 
klinik in Leipzig). Das Dijodyl ist als ein sehr brauchbares Jod- 
praparat zu bezeichnen. An Wirksamkeit steht es in Dosen von 
1,5 bis 1,8 pro die 4—5 g Jodkali nicht nach, fibertrifft es aber 
an Bekommlichkeit weitgehend. Bei Tabes und Lues cerebri 
konnte mit ausschliefilicher Dijodylbehandlung in 6 Fallen wahrend 
zweier Jahre ein stationarer Verlauf erzielt werden. 

(D. m. W. 1921 Nr. 1.) 
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Partielles Ausbleiben eines papulopustulosen Syphilidea 
nach heifien BSdern mit Kal. hypermangan. Von Dr. F. We in - 
brenner (Koblenz). Der Patient batte einen harten Schanker 
mit entzundlicher Phimose. Diese wurde ihm dorsal gespalten, und 
zur schnelleren Reinigung der Geschwursflachen hatte er durch 
eine Reihe von Tagen morgens und abends Sitzbader mit Kal. 
hypermangan. bekommen, so heiB als er sie vertragen konnte. Ein 
paar Tage spater trat ein papulopustuloses Syphilid auf, das aus- 
blieb soweit, als der Patient im Bade gesessen hatte. Die Photo- 
graphie zeigt die Grenze in Nabelhohe, auf den Oberschenkeln 
verktuft sie schief, entsprechend dem Eintauchen in die Sitzbade- 
wanne. Eine spezifische Behandlung hatte bis zu dieser Zeit 
nicht stattgefunden. Aus dem Ausbleiben des Exanthems darf 
man mindestens auf eine starke Entwicklungshemmung, wenn 
nicht Abtotung der Spirochaten in den gebadeten Partien schlieBen. 
Die Beobachtung kann vielleicht einen Fingerzeig geben fur die 
Anwendung heiBer Bader mit oder ohne Medikamentzusatz bei 
Behandlung hartnackiger Sklerosen zur Unterstutzung der spezi- 
fischen Therapie, und anregen zu Versuchen, ob solche heiBe Bader 
propbylaktisch verwertet werden kdnnen. Durch Tierexperimente 
ware festzustellen, ob und nach welcher Zeit es noch gelingt, eine 
gesetzte Infektion wieder aufzuheben. Wenn dies moglich ist, 
konnte man mit solchen Badern vielleicht noch helfen, wenn man 
mit der auBeren Desinfektion schon zu spelt kommt 

(M. m. W. 1920 Nr. 51.) 


Apparate und Instrumente. 

Die Bettsitzstiltze. Von Dr. V. E. Mertens (Munchen). Sehr 
oft ist es ndtig, Kranke im Bett in halbsitzender Stellung zu er- 
halten. Abgesehen von den unhandlichen Betten, deren Liegefiache 
sich vielfach knicken lafit, gab es bisher nur Vorrichtungen, die 
entweder ihren Zweck gar nicht erfullten oder von den Kranken 
eine Muskelleistung verlangten (Fufiklotz), zu der die geringen 
Krafte nicht oder nur fur ganz kurze Zeit ausreichten. Eine ein- 
fache Vorrichtung, die billigen Anforderungen genugt, hat sich 
Verf. in etwa 6 jahriger Benutzung im Krankenhause bewahrt *Es 
handelt sich um einen 70 cm langen, 15 cm hohen Rahmen, der 
an jedem Ende einen rechtwinklig zu ihm gestellten, 35 cm langen 
Bugel tragt. Nachdem der Kranke in die gewunschte halbsitzende 
Stellung gebracht ist, wird ihm der Rahmen quer ins Bett unter 
die Knie geschoben. Zwischen den Rahmen und die Oberschenkel 
wird eine hohe Polsterrolle gelegt. Der herabrutschende Kranke 
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drucbt nun die Rolle gegen den Rahmen, der nicht ausweichen 
kann, weii er mit einem oder zwei Gurten, die an je einem Bugel- 
ende angreifen, am Kopfende des Bettes befestigt ist. Veranderung 
der Gurtlange ermoglicht es, die Sitzstutze im Bett zu verschieben 
und so den Kranken steiler oder flacher zu legen. Das Verwen- 
dungsgebiet der Sitzstutze ist sehr ausgedehnt. Ueberall da, wo 
durch Aufrichtung des Oberkorpers geholfen werden kann, leistet 
die Sitzstutze Vorzugliches, einerlei, ob es sich um chirurgische 
oder innere Leiden handelt, um Herzkranke, Pneumoniker, Nieren- 
leidende, frisch Operierte (z. B. nach Rippenresektionen, Kropf- 
entfernung) mit kranken oder gefahrdeten Lungen usw. Auch 
andere Ziele konnen mit der Sitzstutze verfolgt werden. Der 
Kranke kann z. B. uberhaupt das Bediirtnis haben, hoher zu liegen, 
etwa beim Essen, Lesen oder Schreiben. Eine Kranke, die die 
Sitzstutze von einem fruheren Krankenlager kannte, verlangte sie 
mit der Begrundung: „Wenn ich den ,Zaun‘ babe, liege ich still; 
ohne ihn bewege ich mich zuviel und habe dann Schmerzen.“ 
Andrerseits kann es von Vorteil sein, dafi der Kranke trotz der 
Stutze FiiBe und Knie bewegen kann, ohne seinen Sitz zu gefahr- 
den. Die Polster sollen nicht hart sein, sondern etwas nachgeben, 
was deshalb erwunscht ist, weil dann der kalte, obere Rand der 
Stutze etwas uberhdht wird. Die Rollen lassen sich auch auf 
vielfache Weise behelfsmafiig herstellen. Man braucht z. B. nur 
eine Decke fest um ein Kissen zu wickeln oder eine Decke allein 
zusammenzurollen, deren Ende dann vorteilhaft fuBwarts uber die, 
Stutze hangt. Da am Bett keinerlei Aenderungen gemacht zu 
werden brauchen, kann die Sitzstutze in eisernen und hdlzernen 
Betten verwendet werden. Sie eignet sich deshalb auch fur die 
Krankenpflege im Hause, wo sie besonders willkommen sein sollte, 
weil dort haufiges Zurechtlegen des Kranken meist mehr Schwierig- 
keiten macht als im Krankenhause. Die Sitzstutze konnte aus 
beliebigem Stoff hergestellt werden, doch wird sie nur aus Metall 
gefertigt. Erstens ist sie so unbegrenzt haltbar. Holz konnte 
immerhin einmaT brechen und die dadurch verursachte plotzliche 
Erschutterung fur den Kranken bose Folgen haben. Zweitens ver- 
meidet man durch den einfachen Metallbau jedes Gerausch, wahrend 
bei einer Holzstutze Knarren nie mit Sicherheit auszuschalten ware. 
Ferner lafit sich die Metallstiitze besser sauber halten. Aus diesem 
Grunde ist es auch geboten, das Polster nicht an der Stutze zu 
befestigen. Das befestigte Polster wurde auBerdem sehr schnell 
einseitig eingelegen werden. Wurde man es um eine Rahmen- 
stange heruramontieren, so wurde auch die Sicherheit des Sitzes 
hinfallig werden. Die Sitzstutze ist in der Munchener chirurgischen 
Klinik in Gebrauch und bewahrt sich auch da vollauf. Die Her- 
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stellung des Gerates geschieht durch die Firma C. Stiefenhofer, 
Munchen, Karlsplatz, in 2 Ausf uhrungen: in einem Stuck starr 
Oder mit einklappbaren Bugeln, was die Aufbewahrung erleichtert. 

(M. m. W. 1921 Nr. 4). 


Eine neue Art aseptischer Tascheninstrumente. Von Dr. 
Fritz Frank, (Heppenheim). Das sowohl im Operationssaal wie 
in der ambulanten Praxis bisher weitaus am moisten gebrauch- 
liche Mittel, die Damp!- und Heifiwassersterilisation der Instrumente, 
wird jetzt durch den Mangel an Heizmitteln (Kohlen, Gas, Spiritus) 
allmahlich, namentlich in der Haus- und Landpraxis, sehr erschwert. 
Unter diesen Umstanden kommen die von Dr. Lilienstein, Bad- 
Nauheim, angegebenen „ Aseptika-Instrumente “ *) einem sicher von 
vielen Kollegen empfundenen Bedurfnis entgegen. Es handelt sich 
dabei um Instrumente, die steril und gebrauchsfertig mitzufuhren 
sind und somit den Arzt von Heiz- und Sterilisationseinrichtungen 
unabhangig macben. Den Alkohol gebraucbt man im Sprech- 
zimmer und Operationssaal schon seit langem als Desinfektions- 
mittel und zur Aufbewahrung von sterilen Instrumenten. Fur 
die ambulante Praxis ist er bisher noch kaum zur Verwendung 
gekommen. Das wird wohl erst ermoglicht durch das von Lilien¬ 
stein eingefuhrte Prinzip, den Alkoholbehalter zu einem Teil (Griff) 
eines sterilen Tascheninstruments zu machen. Der zu gebrauchende 
Teil, z. B. die Klinge des Messers, die Nadel der Spritze, taucht 
hierbei vollkommen in den Alkohol ein, wahrend das Instrument 
nicht in Gebrauch ist oder transportiert wird, und zwar derart, 
daB ein Verdunsten oder Luftzutritt ausgeschlossen ist. Fur den 
Gebrauch wird die Klinge usw. aus dem Behalter herausgenommen 
und auf diesen, der aJs Griff dient, aufgeschraubt. Der groBe 
Vorteil, den der Alkohol bietet, besteht darin, daB die Instrumente, 
besonders auch stahleme, blank bleiben, nicht verderben, nicht 
rosten und vor allem, daB sie standig steril und gebrauchsfertig 
sind. Selbst Klingen, die versuchsweise 4 Monate in 80°/ ? igem 
Alkohol gelegt wurden, zeigten keine Spur von Rost oder Triibung 
der Politur. Es genugt vollkommen, wenn der Alkohol, je naeh 
Inanspruchnahme des Instruments, alle paar Wochen einmal er- 
neuert wird. Verf. konnte in seiner Praxis die Angaben von 
Lilienstein vollstandig bestatigen, daB der Verbrauch von 
Alkohol hierbei auBerst gering ist (pro Fullung 3 ccm). Am besten 
istnaturhch absoluter Alkohol, indessen genugt auch 80—90°/oiger. 
Bei kleinen operativen Eingriffen bedarf der Arzt also in Zukunft, 
auBer mechanischer Reinigung und Jodpinselung des Operations- 


’) Fabribant B. B. Cassel, Frankfurt a. M. 
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feldes, keinerlei Vorbereitung mebr, und Verf. sieht in dem neuen 
Verfahren einen tatsachlichen und wichtigen Fortschritt auf dem 
Gebiet der Instrumentenkunde. (D. m. W. 1920 Nr. 33.) 


Verschiedenes. 

Ueber auasthesierende Wirkung des Ratteen schreibt San.- 
Rat Dr. Br. Alexander (Bad Reicbenhall): „Gelegentlich eines 
rezidivierenden Nasennebenhohlenkatarrhs versuchte ich nach an- 
fanglichen Instillationen von 5°/ 0 iger Kokainlosung Kaffeeinfus. 
Ich goB mir mittels Nasenschiffchen ca. 5 ccm 10°/ o igen Kaffee- 
infuses in die Nase und lieB es erst nach 1 Minute zum andern 
Nasenloch auslaufen. Die Sensibilitat der Nasenschleimhaut wurde 
vor, 15 und 30 Minuten nach dem Versuch gepruft, indem ich 
eine Nasensonde bis zum Nasenrachen einfiihrte. Im Verlaufe des 
letzteu Jahres stellte ich viele derartige Versuche an. Die Sen¬ 
sibilitat erwies sich nach dem Versuch immer herabgesetzt, und 
zwar entsprach die Minderung dem nach Anwendung einer 1 °/ 0 - 
igen Kokainlosung eintretenden Effekt. Nach einem Augenbade 
mit Kaffeeinfus erwies sich die Sensibilitat der Konjunktiva und 
Kornea bei Prufung mit dem Sondenknopf auch herabgesetzt. Ich 
stellte nun gleiche Sensibilitatsprufungen vor, 15 und 30 Minuten 
nach GenuB einer Tasse 10°/ o igen Kaffeeinfuses bester Qualitat 
an. Danach war die Sensibilitat in der Nase ebenso herabgesetzt, 
wie nach lokaler Anwendung. Nach gleichzeitiger lokaler und 
innerlicher Anwendung war die Herabsetzung der Sensibilitat 
noch groBer. Um zu entscheiden, ob diese Wirkungen nur dem 
Koffein zuzuschreiben sind, wendete ich lokal konzentrierte Koffein- 
solution und innerlich 0,2 Koffein an — bekam dasselbe oder 
annahernd gleiches Resultat. Diese Beobachtungen veranlaBten 
mich, noch mit anderen Medikamenten Versuche anzustellen. Ich 
will vorlaufig nur erwahnen, daB Coffein. natr. salicyl. solut. con- 
centr. lokal die Sensibilitat mehr herabsetzt als Koffein, und daB 
nach GenuB maBiger Mengen Alkohol und auch nach Injektion 
von 2 ccm 01. camphor, forte die Sensibilitat erhoht zu sein schieu. 
Die Versuche muBten in Intervallen angestellt werden, weil die 
Sensibilitat in der Nase ebenso wie im Kehlkopf duich haufiges 
Sondieren bekanntlich herabgesetzt wird. Die Sensibilitats- 
schwankungen sind bei Anwendung der genannten Mittel so gering, 
die Moglichkeit der Autosuggestion so groB, daB ein sicheres Urteil 
nur aus einer grofien Zahl von Selbstversuchen durch Aerzte ge- 
wonnen werden kdnnte. Dazu wollte ich mit dieser kurzen Mit- 
teilung auffordern." (D. m. W. 1921 Nr. 10.) 
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Neue Bucher. 

Die Breitenst6in’8chen Repetitorien (Leipzig, J. A. Barth) 
haben verdientermafien so groBe Verbreitung, daB immer wieder 
neue Auflagen erscheinen mussen. Heute liegt, uns eine groBere 
Anzahl derselben vor: Nr. 1: Repetitorium der Inneren Medizin 
(8. Auflage, Preis: Mk. 19.—), Nr. 13 a: Repetitorium der Cbirurgie 
(Aligemeine), Nr. 14 b: Repetitorium der Frakturen und Luxationen, 
Nr. 23: Repetitorium der Allgemeinen Pathologie (3. Auflage, Preis: 
Mk. 4.50), Nr. 41: Repetitorium der Speziellen Patbologischen An¬ 
atomic und Histologic (3. Auflage, Preis: Mk. 20.—), Nr. 44: 
Repetitorium der Topographischen Anatomic (4. Auflage, Preis: 
Mk. 11.—), Nr. 47 a: Repetitorium der Hygiene (4. Auflage, Preis: 
Mk. 6.85), Nr. 72: Arzt und Bakteriologisches Untersuchungsamt 
(Preis: Mk. 7.—). v 


Feraer sind bei der Redaktion eipgelaufen (Besprechung vor- 
behalten): 

F. Segesser, Das Fasten alsHeilmethoc^(Dresden, E. Pahl, 
Preis: Mk. 3.50). 

H. S c h a 11, Diagnostik und EmahrUngsbehandlung der Zucker- 
krankheit (Leipzig, C. Kabitzsch, Preis: Mk. 14>r-)- 

J. Borntraeger, Preufiische Gebuhrenordnung j (ebenda, 
Preis: Mk. 9.—). 

A. Sopp, Gesundheits- und zeitgemafie Ernahrung ^>enda, 
Preis: Mk. 6.—). 

E. Ebstein, Der Geruch in der klinischen Diagnostik (Wui^ - 
burger Abhandlungen, ebenda, Preis: Mk. 4.50). / 

■ t 

0. Hagedorn, Die chirurgische Tuberkulose (ebenda). ^ 

L. Ascher, Die UnregelmaBigkeit des Herzschlags (Hatfpfj 
Bern). n 


I 


Fur deo redaktionellen Teil verantwortlich 

8an.-R. Dr. E. Graetzer in Berlio-Frledenao. 
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30. Jahrgang Nr. 9. Juni 1921 


Ueber Holzspatel bei Halsuntersuchungen, 

Von San.-R. Dr. C. Goldmann (Breslau). 

Vor dem Kriege hatte ich mir fur wenig Geld 1000 Holz¬ 
spatel, ich glaube von Evens & Pistor, angeschafft, die, in einen 
vernickelten Griff hineingeschoben, sich sauber und bequem ver- 
wenden liefien fur alle Racheninspektionen, Pinselungen, Spiegelung. 
Nach Gebrauch wurden sie verbrannt. Jetzt, nach dem. Kriege, 
fand ich noch einen erheblichen Teil davon vor. Der vernickelte, 
sonst ubhche Spatel hatte in dem reichlich teuren Alkohol des- 
infiziert oder durch Auskochen im Gaskocher aseptisch gemacht 
werden mussen. Beides ist kostspielig und zeitraubend, der Holz¬ 
spatel bleibt stets sauber und sofort verwendbar. Da aber Holz 
inzwischen auch sehr im Preise anzog, 100 Spatel schon 4,25 Mk. 
kosten, gebe ich jedem Halskranken seinen Spatel mit, den er ja 
zur Sicherheit mit seinem Namen durch Einritzen kenntlich machen 
kann, und beauftrage ihn, denselben selbst stets sauber zur Sprech- 
stunde mitzubringen bzw. zur hausliehen Untersuchung bereit zu 
halten. Diese kleine Ersparnis durfte wohl jedem beschaftigten 
Praktiker eine Entlastung der Ausgaben und der Arbeit bringen. 


Aetiologisches. 

IJeber den zunehmenden PhagedUnlsmns. Prof. Dr. A.Buschke, 
DingierenderArzt der Dermatologischen Abteilung des Rudolf-Virchow- 
Krankenhauses in Berlin, weist darauf hin, dab er bereits in 
mehreren Sitzungen der Berliner Dermatologischen Gesellschaft 
mitgeteilt hat, dafi er in letzter Zeit eine verhaltnismabig groBe 
Zahl phagedanischer Erkrankungen beobachtet hat, zu denen er 
die Plaut-Vincentsche Angina, Noma und ahnliche Affektionen der 
Mundschleimhaut, phagedanische Ulzera der Genital- und Para- 
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genitalregion und anderer Hautstellen rechnet. Die Affektionen, 
welche an den Genitalien am haufigsten sind, verlaufen zum Teil 
gutartig, zum Teil mit sehr schweren Allgemeinerscheinungen und 
hohem Fieber, und endigten in 3 Fallen (eine progrediente, den 
ganzen Penis zerstdrende, eine am Oberschenkel einer Frau lokali- 
sierte und eine die Mundschleimhaut betreffende Affektion) mit 
dem Tode. Mikroskopisch fand Verf. auch immer die fuso-spirillare 
Symbiose, daneben aber in 3 Fallen den von Matzenauer als 
atiologisch angewiesenen Bazillus. Diphtheriebazillen, die er jetzt 
in Genitalaffektionen anderer Art haufiger findet, liefien sich nie 
nachweisen. Die bakteriologische Blutuntersuchung — auch in 
septisch erscheinenden Fallen — verlief negativ, auch in einem 
Falle, der nach der Heilung der Lokalaffektion noch hoch fieberte. 
Ob die fusiformen Bazillen und Spirillen, die man doch auch 
— wenn auch selten — in unschuldigen Mund- und Genital¬ 
affektionen findet, wirklich atiologisch in Betracht kommen, ist 
Verf. zweifelbaft; vielleicht konnen sie bei der durch die Ernah- 
rung bedingten konstitutionellen Schwache wirksam werden, viel¬ 
leicht liegt aber auch ein invisibles, unbekanntes Kontagium zu- 
grunde. Dabei erwahnt Verf. als bemerkenswert, dafi nie — wie 
bei Ulcus molle — eine Autoubertragung beobachtet wurde. Thera- 
peutisch hat am besten eine energische Lokalbehandlung mit 
Kampferwein, Aqua chlorata, Sublimat, Cuprum sulfuricum, Jodo- 
form, eventuell Abtragung und Ustion genutzt. Neosalvarsan 
schien in einem Falle die Heilung bewirkt zu haben. Allein alle 
3 Todesfalle waren auch damit behandelt. Jedenfalls ist einVer-. 
such mit dieser Allgemeintherapie berechtigt, trotzdem Verf. keinen 
Zusammenhang mit Lues feststellen konnte. 

(D. m. W\ 1921 Nr. 13.) 


Abakterielle Urethritis und Prostatitis nach Erkaltung. Von 
Dr. F. Weinbrenner. Abakterielle Urethritis im Sinne Barlows, 
d. h., dafi niemals eine Gonorrhoe bestanden haben darf, kommt 
vor bei solchen, die infolge von Erkaltung an Katarrhen der Luft- 
wege leiden, besonders bei denen, die zu solchen Katarrhen neigen. 
Die Urethritiden nach Erkaltung werden gewohnlich nur gefunden 
bei solchen, die ihr Genitale genau beobachten, weil sie eine 
Ansteckung befurchten, oder sie werden zufallig entdeckt, weil die 
Urethritis und bei Mannern die regelmafiig damit verbundene 
Prostatitis gar keine oder kaum nennenswerte subjektive Sto- 
rungen verursacht. Immer mufi das Prostatasekret mikroskopisch 
untersucht werden, auch wenn es makroskopisch gesund erscheint; 
oft ist es schon makroskopisch krankhaft verandert. Die Prostata 
kann bei der Palpation unverandert erscheinen oder sich teigig 
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anfuhlen, oder auch ein- oder beiderseitig geschwollen erscheinen. 
Eine Behandlung ist nicht angebracht. Diese Urethritis ist dem 
Schnupfen gleichzustellen, gegen den es auch noch keine spezi- 
fische Behandlung gibt. Bei langer anhaltender Schwellung der 
Prostata ist eventuell eine Massage zu versuchen; im aligemeinen 
schwindet die Erkrankung bald von selbst, wahrend in Fallen, 
die zum Chronischwerden neigen, die Behandlung gewohnlich nur 
vorubergehende Erfolge erzielt. 

(Niederrhein. Gesellsch. f. Natur- u. Heilk. Bonn, 18. 10. 20.) 


Krankheitsbildei*. 


Ueber nichttub erkulose Lungenspitzenkatarrhe, Von 
G. Liebermeister (Duren). „Jeder von uns hat wohl schon 
ofters Falle beobachtet, bei denen der klinische Befund und die 
Vorgeschichte eine Lungenspitzentuberkulose annehmen lieB, der 
Verlauf einen aber an dieser Diagnose irre machte. In den 
wenigsten derartigen Fallen ist man in der Lage, mit voller 
Sicherheit zu entscheiden, ob es sich wirklich um Tuberkulose 
gehandelt hat oder nicht Sichere Angaben aus der Literatur sind 
nur sehr sparlich. Bei Staehelin (Hb. d. inn. M. II S. 555) finde 
ich die Bemerkung, dafi akute Bronchitiden, z. B. nach Influenza, 
sich auch an den Spitzen lokalisieren konnen. Kronig hat die 
Lungenspitzenatelektase bei jugendlichen Individuen mit behin- 
derter Nasenatmung beschrieben und nimmt nach Allgemeinbefund 
und Verlauf an, dafi es sich dabei nicht um Tuberkulose gehandelt 
hat Kulbs hat ebenfalls Falle von rezidivierender, in der Spitze 
lokalisierter Bronchitis besphrieben; auch bei ihnen ist, da Sektions- 
befunde fehlen, Tuberkulose nicht mit Sicherheit auszuschliefien. 
Kohler berichtet dagegen uber zwei Sektionsbefunde von Fallen 
mit ausgesprochenen katarrhalischen Gerauschen uber den Spitzen 
ohne Tuberkulose. F. Muller beschreibt einen Fall von lokaler, 
chronischer Streptokokkenpneumonie einer Lungenspitze, die intra 
vitam eine Tuberkulose vorgetauscht hatte. Litzner (M. m. W. 
1913 S. 2452) berichtet uber 3 Spitzenkatarrhe, von denen 2 sicher 
nicht tuberkulds waxen. Mich selbst interessiert die Frage schon 


seit meiner ersten Assistentenzeit, als ich in dieser Richtung eine 
Fehldiagnose gestellt hatte. Auf die Phthisikerbaracke der Leip- 
ziger Medizinischen Klinik wurde mir im Winter 1902/03 ein Fall 
eingeliefert mit schwerer Hamoptoe. Die Hamoptoe kam zun§,chst 
zum Stehen, wiederholte sich aber nach 3 Tagen und fuhrte zum 
Exitus. Die am liegenden Patienten vorgenommene Untersuchung 
ergab ausgesprochene Dampfung uber der rechten Lungenspitze 
mit massenhaften fein- bis mittelblasigen Ftasselgerauschen. Icb 
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schrieb als klinische Diagnose auf: ,Tuberkulose der recbten 
Lungenspitze, Hamoptoe. 1 Die Autopsie ergab ein etwa walnuB- 
groBes Aortenaneurysma, das in den rechten Oberlappenbronchus 
perforiert war; keine Tuberkulose. Das aspirierte Blut hatte einen 
Katarrb der rechten Lungenspitze vorgetauscht. Ein anderer Fall 
kam wegen angeblich vorgescbrittener Lungentuberkulose auf die 
gleiche Station. Allgemeinzustand und Lungenbefund sprachen 
durchaus fur diese Diagnose, dagegen wurde in dem sebr reichlich 
abgesonderten Sputum nie ein Tuberkelbazillus gefunden. Wir 
nabmen damals an, dafi es sich um einen Lungentumor handle; 
die Autopsie ergab Lungenlues. Ich habe seitber manchen Fall 
von Spitzenkatarrh beobachtet, bei dem icb nacb dem klinischen 
Verlauf eine tuberkulose Aetiologie fur unwahrscheinlich hielt, 
ohne sie exakt ausschliefien zu konnen. Seit KriegsschluB habe 
icb micb mit dieser Frage eingehender beschaftigt. Eine groBe 
Anzabl Patienten suchte meine Hilfe auf wegen ,verscbleppter 
Grippe 1 . Ich habe grundsatzlich in jedem Fall das Sputum unter- 
sucht und konnte bei einer Reihe von Fallen, deren klinischer 
Befund und Lokalisation einer Tuberkulose nicht wahrscheinlich 
erscheinen lieB, feststellen, daB es sich um frische offene Tuber- 
kulosen handelte. Bei einem anderen Teil der Falle schien der 
klinische Befund fur Spitzentuberkulose charakteristisch zu sein, 
Tuberkelbazillen feblten aber im Auswurf. Einige von diesen 
Fallen litten an mehr oder weniger starker Hamoptoe, die zum 
Teil von uns im Krankenhaus beobachtet wurde. Icb verfuge 
uber einen charakteristiscben Sektionsbefund: Frau Sch., ins 
Krankenhaus aufgenommen am 9. 1., gestorben am IS. 1.1919: 
Paratyphus B, Hamoptoe (ca. 300 ccm im Krankenhaus beobachtet), 
Spitzenbronchopneumonie. Da in dem reichlich abgesonderten 
Sputum bei mehrfacher genauer Untersuchung nach Antiformin- 
anreicherung nie ein Tuberkelbazillus gefunden wurde, babe ich 
trotz der schweren Hamoptoe klinisch keine Tuberkulose, sondem 
eine Grippe-Bronchopneumonie angenommen. Die Autopsie bat 
diese Annahme bestktigt; die eingehende mikroskopiscbe Unter¬ 
suchung lieB nirgends etwas von Tuberkulose feststellen. — Ferner 
habe ich 14 Falle klinisch genau beobachtet, bei denen der Befund 
toils anderen Aerzten, teils mir eine Spitzentuberkulose sehr wahr¬ 
scheinlich erscheinen lieB. Im Auswuri fanden sich keine Tuberkel¬ 
bazillen, Pirquet-Reaktion war negativ, und Tuberkulineinspritz- 
ungen in diagnostischen Dosen von 0,1 bis 10 mg gaben keine 
Reaktion. Bei 7 dieser Falle wurde aucb bei weiterer Steigerung 
der Dosen bis zur Hobe von 200 mg Alttuberkulin, bis 2000 mg 
Bazillenemulsion keine Reaktion erziell Ich glaube bei diesen 
Fallen die tuberkuldse Aetiologie mit ziemlicher Sicherheit aus- 
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schlieBen zu konnen. Ich halte sie fur durch Grippe bedingte 
Spitzenbronchitiden und -bronchopneumonien. Alle 14 Falle, sind 
ausgeheilt; bei einigen von ihnen war der Spitzenbefund recht 
hartnackig und bestand mehrere Wochen, bis er endlich restlos 
verschwand. Wenn wir bedenken, wie auBerordentlich oft man 
bei Erwachsenen positive Tuberkulinreaktionen findet, so stellen 
diese Spitzenaffektionen mit fehlender Tuberkulinreaktion doch ein 
recbt haufiges Vorkommnis dar, mit dem man praktisch entschieden zu 
rechnen hat. Vielleicht handelt es sich auch bei manchen glan- 
zenden Heilerfolgen mit dem Friedmannschen Mittel um solche 
nichtspezifische Lungenspitzenkatarrhe, um so mehr, als sich ja 
das Friedmannsche Mittel mit Tuberkulineinspritzungen nicht ver- 
tragt. Bei der groBen Haufigkeit positiver Tuberkulinreaktionen 
mussen wir aber auch an die Moglichkeit denken, daB unter den 
allgemein und mit Fieber reagierenden Fallen mit positivem 
Spitzenbefund solche sind, bei denen der Spitzenbefund mit der 
nachgewiesenen tuberkulosen Infektion nicht im Zusammenhang 
steht. Fur eine Erkrankung am rechten Lungenhilus konnte ich 
dieses Verhalten feststellen: Andreas B., wegen Tuberkulose der 
rechten Ulna operiert, reagiert auf Tausendstel Milligramme Alt- 
tuberkulin stark. Der Junge wurde auf die Innere Station ver- 
legt wegen plotzlich auftretender unregelmafiiger hektischer Tem- 
peraturen. Am rechten Lungenhilus handtellergroBe Dampfung, 
an entsprechender Stelle im Rontgenbild intensiver Schatten; 
Bronchialatmen, zahlreiche klingende Gerausche. Massenhaftes 
eitriges Sputum, in dem bei haufiger Untersuchung mit Antiformin 
nie ein Tuberkelbazillus gefunden wurde. Am 22. 7.1919 Anlage 
eines Pneumothorax, nach der dritten Nachfiillung vollstandig 
fieberfrei, nach der sechsten Nachfullung im Lungenstumpf keine 
Verdichtung mehr; ohne weitere Nachfullung gutes Allgemein- 
befinden und dauerndes Fehlen von Lungenerscheinungen. Fast 
reaktionslose ambulante Fortsetzung der Tuberkulinkur. — Ich 
deute den Fall so, daB bei einem tuberkulos Infizierten ein Grippe- 
LungenabszeB aufgetreten und verhaltnismaBig rasch abgeheilt ist. 
Wenn die Lungenerkrankung in der Nahe des Hilus tuberkulSser 
Natur gewesen ware, so hatte man in dem massenhaften Sputum 
bei haufiger Untersuchung Tuberkelbazillen linden mussen. Die 
angefiihrten Falle legen nahe, besonders in der jetzigen, durch 
Grippe komplizierten Zeit, mSglichst exakte atiologische Diagnosen 
zu stellen, damit tuberkuldse Erkrankungen moglichst fruhzeitig 
erkannt und behandelt werden und bei Nichttuberkulosen nicht 
die Diagnose der Tuberkulose gestellt wird.“ 

(D. m. W. 1921 Nr. 10.) 
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Die perniziose Aniimie im Greisenalter. Von Prof. Hans 
Curschmann (Aus der MedizinischenPoliklinik zuRostock). Pemi- 
ziose Anamie ist im Greisenalter nicht selten. Oft verbirgt sie 
sich unter der Maske des senilen Marasmus und der Herzinsuffi- 
zienz. Man untersuche bei jeder senilen Glossodynie das Blut auf 
Biermersche Anamie! Sie ist nicht selten, genau wie die des 
mittleren Alters, einer energischen Arsenbehandlung zugangig, 
durch die weitgehende, heilungsahnliche und lange Remissionen 
erzielt werden konnen. (M. m. W. 1921 Nr. 6.) 

Zur Frage der Parasyphilis. Von Lunenborg (Munchen- 
Gladbach). In der D. m. W. 1920 Nr. 46 berichtet Prof. Dr. Stern 
uber luesahnliche Erkrankungen, die er auf Infektion mit Mund- 
bzw. Balanitisspirochaten zuruckfuhrt und die er als Parasyphilis 
bezeichnet. Zur Klarung der Frage ist es vielleicht nicht ohne 
Nutzen, wenn Verf. kurz uber Beobachtimgen berichtet, die er seit 
den letzten Kriegsjahren machte und die ihn auf denselben Ge- 
danken brachten. Er sah namlich in den letzten Jahren zahlreiche 
Falle von kraterformigen, schmierig belegten Mandelgeschwuren, 
die grofie Aehnlichkeit mit einem zerfallenen Gumma hatten; ein- 
zelne waren auch mit Diphtherie zu verwechseln und zum Teil 
schon von anderer Seite vergeblich mit Diphtherieserum behandelt 
worden. In fruheren Jahren sah Verf. solche Ulzera viel seltener !j 

und hielt sie, trotz Leugnens einer geschlechtlidben Infektion ! 

seitens der Patienten, fur Lues und behandelte sie dement- i 

sprechend, und zwar mit Erfolg. Bei der Haufung der Falle in j 

den letzten Jahren und bei dem Leugnen einer geschlechtlichen 
Infektion auch seitens intelligenter Leute kam er auf den Gedanken, 
es konne sich um eine Infektion durch Mundspirochaten handeln, 
die bei den traurigen Ernahrungsverhaltnissen unserer Bevolkeruug 
einen gunstigeren Boden fur ihr Wachstum gefunden hatten. 
Hierin wurde er bestarkt durch das bei einzelnen Patienten glwch- 
zeitige Vorhandensein von schmierig belegten Ulzerationen tai 
Wangenschleimhaut und ausgedehnter Gingivitis. Die Ulzerationen 
waren meistens schon langere Zeit mit Gurgelungen usw. vergeb¬ 
lich behandelt worden. Auf Hydrarg. bijodat. 0,1, Kal jod. 10,0 zu 
300,0 Aq. desk gingen die Ulzerationen rasch zuruck und ver- 
schwanden spurlos. Es handelte sich immer um jugendliche 
Patienten von 15—30 Jahren. Da Verf. die Erfahrung gemacht 
hat, dafi neuerdings wirklich syphilitisch infizierte Personen viel 
weniger als fruher geneigt sind, beim Arzte ihre Krankheit zu 
leugnen (was wohl auf die Aufklarung uber die bosen Folgen der- 
selben zuruckzufuhren ist, die jetzt in immer weitere Kreise ge- 
drungen ist), so ist er zu der Ueberzeugung gekommen, d&B es 
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sich in den beschriebenen Fallen um die von Stern treffend mit 
Parasyphilis bezeichnete Krankheit gehandelt hat. 

(D. m. W. 1921 Nr. 14.) 

Kasuistisches. 

Fall von pseudomembranoser Oesophagitis. VonK.Lederer 
{Deutsches Pathol.-Anatom. Institut in Prag). Pat. ein von einer 
grippekranken Matter geborener, 1 1 / 2 Monate alter Saugling. Der 
Fall zeigte neben einer Gastroenterokolitis und einer Influenza- 
bronchopneumonie eine pseudomembrandse, und zwar verschorfende 
Oesophagitis, worin grofie Mengen von Bacterium influenzae und 
Streptococcus mucosus nachgewiesen wurden, in geringerer Menge 
und ungleichmafiig auch ein gramnegatives Stabchen, augenschein- 
lich den Fusiformen zugehorig. Pseudomembrandse Oesophagitis 
ist vor allem bei Veratzungen bekannt, findet sich aber zuweilen 
auch bei verschiedenen Infektionskrankheiten, so bei Scharlach, 
seltener bei Diphtheric. Da eine Veratzung sowohl klinisch als 
auch anatomisch ausgeschlossen werden konnte, wurde die Oeso¬ 
phagitis mit Rucksicht auf den bakteriologischen und histologischen 
Befund als eine mykotische angesprochen. Genetisch handelt es 
sich dabei nach dem histologischen Befund um eine von der 
Schleimhautoberflache ausgegangene Infektion und nicht um eine 
hamatogene, an die wegen des Befundes von Kokken in Gefafien 
der verschorften Schleimhaut zunachst auch gedacht werden 
muBte. Ob eine primate Mischinfektion mit den gefundenen 
Bakterien vorlag oder aber eine sekundare Infektion, konnte nicht 
mit Sicherheit entschieden werden. Doch wurde die Tatsache, 
dafi ein Fall von Influenzadsophagitis nicht bekannt wurde, dafur 
sprechen, daB das Influenzabakterium als primarer Erreger der 
Oesophagitis auch im vorliegenden Falle kaum in Betracht kam. 
Der Umstand, daB das Kind vorher einen Soor hatte, konnte daran 
denken lassen, daB auch im Oesophagus Soor vorhanden und 
damit die Grundlage gegeben war fur die nachtragliche Mykose, 
die zur Oesophagitis necroticans fuhrte. Das Bacterium influenzae 
der Oesophagitis entstammt zweifellos der Bronchopneumonie des 
Kindes, in der es massenhait und so gut wie ausschlieBlich ge- 
funden wurde, der Streptokokkus und das fusiforme Bakterium 
wahrscheinlich der Mundhohle des Kindes, wo bekanntlich beide 
Formen als Saprophyten beobachtet werden. Grampositive lang- 
liche Kokken zu zweit waren ubrigens bei der Mutter des Kindes 
mikroskopisch im Exsudat der Pneumonie nachgewiesen worden. 
Bemerkenswert ist im vorliegenden Falle die Aetiologie der Oeso¬ 
phagitis. Wenn wir von den fusiformen Bakterien absehen, die 
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im Verdauungstrakt als Ursache entzundlicher Prozesse ofter ge- 
funden warden, so mussen Bacterium influenzae und Streptococcus 
mucosus sicherlich zu den seltenen Erregem von Veranderungen 
des Verdauungstraktes gezahlt werden. Erwahnenswert sind hier 
die Befunde von Bacterium influenzae in einem periappendizitischen 
AbszeB durch Adrian und in einem peripankreatischen AbszeB 
durch Klieneberger, sowie imEiter von Gallenblasenempyemen. 
Dafi das Bacterium influenzae auch bei pseudomembranosen Ent- 
zundungen gefunden wird, konnte wahrend der letzten Grippe- 
epidemie in einer Reihe von Fallen beobachtet werden, doch han- 
delt es sich auch hier immer um Mischinfektionen, haufig mit 
Angehorigen der Gattung Streptokokkus und Staphylokokkus. 
Betroffen waren von diesen Veranderungen die oberen Luftwege, 
vor allem Trachea und Bronchien. Dafi Streptococcus mucosus auchim 
Verdauungstrakt oder von ihm aus entzundliche Prozesse hervor- 
rufen kann, ist bekannt So berichtet Schottmuller uber eine 
akute Peritonitis nach Perforation des Oesophagus bei spastischer 
Oesophagusstenose mit Streptococcus mucosus im peritonitischen 
Exsudat und im Blute des Patienten. Und der Enterokokkus, den 
Lewkowicz in drei Fallen von Ruhr gefunden hat, wird von 
Schottmuller als Streptococcus mucosus angesprochen. Der 
hier mitgeteilte Fall erganzt die Reihe jener Falle, in denen das 
Influenzabakterium, ebenfahs zumeist in Mischinfektion mit anderen 
Mikroorganismen, in pseudomembranosen Entzhndungen gefunden 
wurde, und stellt insofern ein Novum dar, als die Lokalisation 
der Influenza im Oesophagus bisher noch nicht erwahnt erscheint. 

(M. KL 1920 Nr. 44.) 


Leistendrusenvereiterung als Folge von Uleus molle - 
Aetzung mit KarbolsHure. Von San.-Rat Dr. Brenning, 
Abteilungsarzt am Ost-Krankenhause in Berlin. Die von Neifier 
eingefuhrte Behandlung des Ulcus molle mit reiner Karbolsaure 
hat bekanntlich in vielen Fallen eine ausgezeichnete Wirkung, 
indem schmierig belegte, schlecht heilende Geschwure sich dadurch 
reinigen und oft auffallend schneh uberhauten. Verf. hat wieder- 
holt gesehen, dafi Ulzera, welche wochenlang trotz aher thera- 
peutischen Mafinahmen unverandert fortbestanden, nach nur einige 
Male vorgenommener Aetzung mit Karbolsaure schon nach wenigen 
Tagen vollstandig geheilt waren. Leider scheint aber diese Be«- 
handlungsweise in manchen Fallen eine recht unerwunschte Nebeja- 
wirkung hervorzurufen. Schon vor einer Reihe von Jahren wufrde 
von autoritativer Seite darauf hingewiesen, dafi unter gewiSsen 
Umstanden diese Aetzung des Ulcus molle mit Karbolsaure'!. das 
Zustandekommen eines Bubo direkt begunstigt. Verf. hat seit 
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viele Hunderte von Ulcera mollia behandelt, von denen eine groBe 
Anzahl zunachst keinerlei Komplikationen von seiten der Leisten- 
drusen aufwies, bei denen aber im Laufe der Behandlung, 
mochte diese nun stationar oder ambulant erfolgt sein, sowohl 
nach Aetzung mit Karbolsaure oder Jodtinktur als auch ohne jede 
Aetzung unter der sonst iiblichen Lokaltherapie ein Bubo zur 
Entwicklung gelangte. Es ist naturlich auch hierbei auBerordent- 
lich schwer, wenn nicht ganz unmoglich, mit Sicherheit zu ent- 
scheiden, ob es sich bei dieser Bubobildung um ein post hoc oder 
ein propter hoc gehandelt hat. Immerhin gaben aber doch ver- 
schiedene Falle, bei denen unmittelbar nach einer Karbolsaure¬ 
atzung ein Bubo entstanden war, zu Bedenken AnlaB, so daB Verf. 
lange Zeit hindurch statt der Karbolsaure nur Jodtinktur anwandte. 
In letzter Zeit hat Verf. nun einen Fall beobachtet, walcher kaum 
einen Zweifel daruber aufkommen lassen durfte, daB hier die 
Karbolsaureatzung die Bildung des Bubo verursacht hat. Verf. 
hat hier die mindestens sehr auffallende Tatsache vor sich, daB 
ein Kranker mit einem Ulkus etwa zehn bis zwolf Wochen herum- 
lief und tagli'ch seiner Arbeit nachging, ohne daB eine Kompli- 
kation seitens der Leistendriisen eintrat, daB sich dagegen bei 
ihm zwei Tage nach einer Aetzung des Geschwurs mit Karbol¬ 
saure eine Leistendriisenvereiterung entwickelte, trotzdem das 
Geschwur nur noch stecknadelkopfgroB war und kaum noch sezer- 
nierte. Wie konnte man sich nun diesen Vorgang erklaren? Nach 
Beobachtungen Afimys reagieren ganz frische Ulzera nicht auf 
die Karbolsaureatzung mit Bubobildung, ebensowenig alte, torpide 
Ulzera. Wenn jedoch der EntzundungsprozeB anfangt in die Tiefe 
zu gehen und sich noch kein regelrechter Granulationswall in der 
Tiefe um das Ulkus herum gebildet hat, ist die Gefahr der Weiter- 
verbreitung des Virus auf dem Wege der Lymphbahnen am groBten. 
Um diese Zeit tritt auch vielfach eine Schwellung des dorsalen 
LymphgefaBes in Erscheinung. Wenn nun in diesem Stadium das 
Geschwur mit Karbolsaure geatzt wird, so ist die Moglichkeit nicht 
von der Hand zu weisen, daB hierbei durch Arrosion der Lymph- 
gefaBe eine groBere Menge des Virus, soweit es nicht durch die 
Karbolsaure zerstort wurde, plotzlich in die Lymphbahnen hinein- 
gelangt und zu den Leistendriisen weit&rbefordert wird. Ohne 
Zweifel muB man aber auch bei der Bubobildung eine gewisse 
Disposition annehmen. Denn sonst ware es kaum zu erklaren, 
weshalb einerseits ausgedehnte, tiefe, mit rapider Gewebsein- 
schmelzung verlaufende Geschwure, welche mit oder ohne Aetz- 
ungen wochenlang bestehen, nicht zur Bubobildung fuhren, wah- 
rend andrerseits bei ganz unscheinbaxen Geschwuren, die kaum 
mehr als einfache Erosionen darstellen, schon nach wenigen Tagen 
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mit oder ohne Therapie ein Bubo entsteht. Wahrscheinlich spielen 
hier verschieden starke Virulenz der Ducreyschen Bazillen und 
vielleicht anderer, gleichzeitig vorhandener Bakterien, ferner ort- 
liche Momente, wie Sitz des Ulkus in der Nahe grOfierer Lymph- 
gefafie, eine ausschlaggebende Rolle. (Derm. Wschr. 1921 Nr. 6.) 


Diagnostisches. 

Znr Diagnose der Bronchialdriisentuberkolose. Von Dr. Fried¬ 
rich Wilhelm Strauch (Halle a. S.). Nach Verf.s Erfahrungen be- 
herrscht heutigentags die Dyspepsie im weitesten Sinne des Wortes 
das Bild der beginnenden Tuberkulose im Kindesalter. Appetit- 
losigkeit, Ekel vor gewissen Speisen, unbestimmtes Druck- oder 
Vollegefuhl bei leerem oder kaum gefulltem Magen, Brechreiz 
oder Erbrechen, diarrhoische Stuhlentleerungen mit alternierender 
Obstipation sind die hauptsachlichsten individuell gepragten Er- 
scheinungen, unter denen der kindliche Organismus zuerst am 
augenfalligsten leidet Bei Kindern, die vom Lande stammen, 
sind solche Magendarmstorungen besonders oft tuberkulosever- 
dachtig. Symptome von seiten der Atmungsorgane konnen lange 
Zeit vollig fehlen. DaB anfallsweiser hohlklingender Husten auch 
beim Kinde nicht seiten auf entzundliche Veranderungen im Nasen- 
rachenraum, namentlich der Seitenstrange, und nicht immer auf 
Entzundungen der tieferen Luftwege zuruckzufuhren ist, wird bis- 
weilen auBer acht gelassen. Keuchhustenartiger Husten, wie er 
als Spatfolge eines regelrechten Keuchhustens, als Rezidiv oder 
nervos bedingt vorkommt, ist oftmals veranlaBt durch Drusen- 
schwellungen an den Lungenwurzeln. Ob es sich hierbei urn 
Folgezustande nach schwerer Bronchitis oder Bronchopneumonia 
handelt, oder eine primare tuberkulose Drusenerkrankung vorliegt, 
entscheidet mitunter erst eine langere Beobachtung. Die Diffe- 
rentialdiagnose: Influenzafolge oder Tuberkulose ist oftmals ge- 
raume Zeit unmoglich, weil das klinische Bild der beiden Krank- 
heiten tauschend ahnliche Zuge aufweisen kann, wenn auch die 
Rekonvaleszenz nach Grippe meist im Kindesalter nicht so lang- 
wierig wie beim Erwachsenen zu sein pflegt. Mastdarmtempera- 
turen bis 37,3° durften im fruhen Kindesalter der Norm ent- 
sprechen; bei hdherer Temperatur ist auf das sorgfaltigste der 
Ursache nachzugehen. Erkrankungen der Gaumenmandeln, kleinste, 
keine Beschwerden verursachende Eiterpfropfchen, die bei gewohn- 
licher Besichtigung des Rachens leicht ubersehen und erst bei 
kraftigerem Auseinanderziehen der seitlichen Gaumenwande mit 
dem Spatel nachweisbar werden, sind ungemein haufig die Quelle 
fur Temperaturerhohung. DaB bei Dyspepsie, bei Mittelohr- und 
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Blasenkatarrhen, die im ubrigen ganz symptomlos verlaufen konnen, 
hohere Temperaturen beobachtet werden, ist ebenso gelaufig wie 
die bisweilen schwierige Differentialdiagnose: Appendizitis oder 
Pneumonie im Kindesalter. Geringe, ofters periodisch auftretende, 
nm bei dreistundlichen MessuDgen nachzuweisende Temperatur- 
steigerungen konnen neben schlechtem Aussehen, Blutarmut und 
leichter Ermudbarkeit lange Zeit hindurch das einzige Symptom 
einer Bronchialdrusentuberkulose sein; bei sehr unterernahrten 
Kindern sah Verf. mitunter Palle von Bronchialdrusentuberkulose, 
die ohne jede Fiebersteigerung prognostisch besonders ungunstig 
waren, weil die Lungen oft schnell miterkrankten. Mit der An- 
nahme eines nervosen Fiebers, womit sich Eltern oft trosten wollen, 
sei man vorsichtig, wenn auch bei vasomotorischen Kindern nach 
grofien seelischen Erregungen oder sehr ausgiebigen korperlichen 
Bewegungen ohne infektiose Ursache einmal die Beobachtung er- 
hohter Korpertemperaturen gemacht wird. Bei ihrer zentralen 
Lage sind pathologische Veranderungen der Bronchialdrusen durch 
Perkussion und Auskultation nur ausnahmsweise festzustellen. 
Das Symptom der Bronchophonie der Wirbelsaure (im Bereiche des 
ersten bis funften Brustwirbels), das d’Espinesche Zeichen, durfte 
allein manchmal einen gewissen diagnostischen Anhaltspunkt bieten. 
Der negative Auefall der v. Pirquetschen Tuberkulinreaktion be- 
weist im fruhesten Kindesalter fast stets Freisein von Tuberkulose. 
Da aber die positive Reaktion die Anwesenheit eines tuberkuldsen 
Herdes im Korper uberhaupt anzeigt, und fur den Praktiker der 
springende Punkt darin besteht, eine latente (inaktive) von einer 
klinisch behandlungsbedurftigen (aktiven) Tuberkulose zu trennen, 
ist der diagnostische Wert selbst im ersten Lebensiahrzent auch 
nur ein bedingter, ganz abgesehen davon, daB in der Privatpraxis 
nicht selten der Anstellung der an sich vollig unbedenklichen 
Reaktion Widerstand entgegengesetzt wird. Oftmals vermag allein 
die Rontgenuntersuchung diagnostisch Klarheit zu bringen; aber 
die Diagnose der Bronchialdrusentuberkulose stoBt nicht selten 
auf grofie Schwierigkeiten. Der technisch moglichst einwandfreien 
Rontgenaufnahme der Brustorgane, die nicht zu feine Einzelheiten 
zur Darstellung bringen soli, mufi fast stets eine Durchleuchtung 
auch im schragen Durchmesser vorausgehen, um wahrend der 
Atmung die normalerweise vorhandene, vaskular und bronchial 
bedingte Schattierung der Hilusgegend studieren und gegen patho¬ 
logische Prozesse in Drusen und Lunge abgrenzeil zu konnen. Je 
junger ein Kind, um so groBer der diagnostische Wert des Nach- 
weises scharf umrissener Drusenschatten. Geringgradige Drusen- 
schwellungen an den Lungenwurzeln sind bei jedem alteren Kinde, 
etwa vom achten Lebensjahre ab, festzustellen, namentlich bei 
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lymphatisch-skrofuloser Konstitution, bei chronischen Entziindungen 
der Luftwege (adenoide Vegetationen, Tracheitis, Bronchitis), dann 
als fast regelmafiige, oft dauernde Folge nach lobarer oder Broncho- 
pneumonie. Im Zusammenhalt mit den gesamten sonstigen anam- 
nestischen und klinischen Daten ist mitunter aus der Intensitat 
und scharfen Konturierung grofierer Bronchialdrusenschatten die 
Diagnose auf tuberkulos erkrankte Drusen im Sinne der Verkasung 
oder Verkalkung zu stellen, wobei beim Grofistadtkinde auch an 
anthrakotische Drusen zu denken ist. Der Nachweis tuberkuloser 
Herde im zentralen Lungengewebe ist kaum mit Sicherheit zu er- 
bringen. Diagnostisch bedeutungsvoll sind perilymphatische und 
peribronchitische Strange, die vom Hilus zu den Spitzen, nament- 
lich zum linken Ohrlappen hinziehen, obgleich bisweilen bei chro- 
nischer Bronchitis und Stauungslunge infolge Herzfehler oder Herz- 
muskelerkrankung wohl auf reine Bindegewebshyperplasie zuruck- 
zufuhrende, bandartige Strange beobachtet werden, bei denen der 
Tuberkelbazillus atiologisch nicht im Spiele zu sein braucht. Hier- 
aus geht hervor, wie schwierig im allgemeinen und wie verschie- 
den im speziellen die Deutung eines Falles sein kann, je nach 
den Auslegungsprinzipien der verschiedenen Untersucher. Auf 
geringe Veranderungen gibt man am besten nicht viel. Je zweifel- 
hafter man bei der Beurteilung einer Rontgenplatte ist, um so 
vorsichtiger sei man mit Aeufierungen zu den Eltern, um nicht ein 
Kind „lungenkrank“ zu stempeln, ein Urteil, das bisweilen fur 
seine ganze Zukunft verhangnisvoll werden kann. Eine haufigere 
Kontrolle ist hier ratsam. 1st, ein Fall diagnostisch nicht vollig 
sicherzustellen, bringt der weitere Krankheitsverlauf keine wesent- 
liche Klaxung, so ist nach etwa 1 / 9 oder */ 4 Jahr eine nochmalige 
Rontgenuntersuchung angezeigt. Bronchopneumonische Herde oder 
sekundare Drusenschwellungen am Hilus werden sich dann ofters 
zuruckgebildet haben, durch Tuberkulose bedingte, fortschreitende 
Gewebsveranderungen rontgenoskopisch als solche zu erkennen 
sein. Es kann nicht dringend genug verlangt werden, dafi der 
Arzt, etwa von einem Rontgenologen unterstutzt, den Rontgen- 
befund selbst kritisch in die Gesamtbeobachtung einzureihen lemt, 
will er sich moglichst vor Fehldiagnosen schutzen. Bei der betracht- 
Uchen Zunahme der Tuberkulose ist ihrer hautigsten Form im 
Kindesalter, der Bronchialdrusentuberkulose, grofite Bedeutung bei- 
zumessen. Bei fruh- und rechtzeitiger Erkennung und Behand- 
lung (eiweifi- und fettreiche Ernahruhg, Lebertraii-, Freiliegekuren 
im Hdhenklima oder zu Hause, Hohensonnenbestrahlung, Solbader, 
Schmierseifeneinreibungen, Kalk-, Jod-, Eisen- und Arsenpraparate) 
kommt die Erkrankung in der uberwiegenden Zahl der Falle zur 
klinischen Ausheilung. Anamnestisch ist neben Tuberkulose in 
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der Aszendenz besonderer Wert auf hartnackige anamische und 
dyspeptische Zustande, wie auf Bronchialkatarrhe mit keuchhusten- 
artigen Anfallen zu legen. Langere Zeit durchgefuhrte dreistund- 
liche Temperaturmessungen sind aus diagnostischen Grunden er- 
forderlich. Andere Ursachen, auf die vielleicht Temperatursteige- 
rungen zuruckzufuhren waren (Nasenrachenraum, Mittelohr, Blase), 
sind aufs sorgfaltigste auszuschliefien. Perkussion und Auskultation 
der Brustorgane, sowie die v. Pirquetsche Tuberkulinreaktion lassen 
oft ganz im Stich. Eine Untersuchung mit ROntgenstrahlen (Durch- 
leuchtung und Aufnahme) vermag beim Nachweis intensiver scharfer 
Drusenschatten in der Hilusgegend die Diagnose wesentlich zu 
stutzen. Trotz genauester Untersuchung unter Heranziehung aller 
uns zu Gebote stehender Hilfsmittel wird man aber mancbmal nicht 
iiber eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose hinauskommen. 

(M. K1..1920 Nr. 52.) 

Toxikologisches. 

Ein Fall yon Saccharinvergiftung. Yon Dr. Karl Grund- 
fest (Bohmisch-Leipa). Im Oktober v. J. erschien ein 45 Jahre 
alter Patient. Sein Gesicht war gedunsen, die Augenhder an- 
geschwollen, die Bindehaut der Lider und namentlich der Aug- 
apfel stark geschwellt (Chemosis). Der Pat. klagte uber lastiges 
Gefuhl von Kratzen und Brennen im Halse (in der Kehlkopfgegend). 
Die Temperatur war normal^ die Rachen- und Kehlkopfschleimhaut 
zeigten nichts Besonderes, die Stimme war nicht heiser. Im Ham 
kein Albumin. Der Pat. hatte seit langer Zeit keinerlei Medi- 
kamente zu sich genommen, verwendete jedoch seit 3 Tagen zum 
ersten Male Saccharin zum SuBen des Kaffees, und seither waren 
auch die beschriebenen Erscheinungen in steigender Intensitat 
aufgetreten. Auf Weglassen des Saccharins schwanden die geschil- 
derten Symptome in kurzester Zeit. Als der Pat. nach einigen 
Tagen versuchsweise nur drei Kaffeeloffel eines mit Saccharin ge- 
suBten Kaffees zu sich nahm, trat sofort wieder das bekannte 
Kratzen im Halse auf. Es kann somit keinem Zweifel unterliegen, 
daB das obige Symptomenbild durch Saccharin hervorgerufen wurde, 
und daB es sich, wie der zweite Versuch des Pat. zeigte, um eine 
hochgradige Idiosynkrasie gegen dieses Mittel handelte. Dieser 
Pall scheint deshalb mitteilungswert, weil Verf. trotz der fast all- 
gemeinen Verwendung des Saccharins in den letzten Jahren sonst 
keinen Fall von typischer Intoxikation sah; lediglich teilte hier 
und da ein Pat. mit, daB er Saccharin nicht vertrage, er bekomme 
nach dessen Gebrauch Kopfschmerzen und Appetitlosigkeit, ohne 
daB Verf. jedoch objektiv irgend etwas beobachten konnte. 

(Zbl. f. inn. Med. 1921 Nr. 12.) 
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Tobbe (Dfisseldorf), Vaselinol vergiftnng bei einem Sing¬ 
ling. Bei einem Saugling mit Dermatitis exfoliativa traten bald 
nach der Einreibung von Zinkdl, das 10% Vaselinol enthielt, 
Zyanose, Kollaps, Krampfe ein. Da das Vaselinol als Petroleum- 
derivat die hamatopoetischen Organe schadigt, so wurde mit gutem 
Erfolge der Versuch einer intravendsen Bluttransfusion gemacht. 

(Arch. f. Kindhlk. 68 H. 1/2.) 

Thepapeiitisches. 

a) Chirurgie. 

Znr unblutigen Behandlnng der Phimose. Von Dr. L.Dub 
(Allg. Krankenhaus in Prag). Die nicht entzfindliche Phimose der 
Erwachsenen kann auf einer angeborenen EntwicklungsstSrung 
beruhen. Eine Art ist dadurch gekennzeichnet, dafi die Binde- 
gewebsschicht zwischen dem auBeren und inneren Epitheluberzuge 
der Vorhaut atrophiert. Dann schnfirt der dfinne, haufig mem- 
branose Rand den erigierten Penis ein und behindert oft dadurch, 
dab er die Mfindung der Urethra bedeckt, die Harn- und Sperma- 
entleerung. Dehnungen des Vorhautsackes mit einem ganzen 
Komplex von somatischen und nervosen Erscheinungen kann die 
Folge sein. Die Falle dieser Art uberweist Verf. ausnahmslos dem 
Chirurgen. Bei einem anderen Typus finden wir bei genfigend 
entwickelter Vorhaut einen schnfirenden Ring vor. So bei der 
hypertrophischen Phimose, die durch fibermafiige Zellproduktion 
entstanden, leicht an der Rfisselform der Vorhaut kenntlich ist 
Ebenso bleibt oft nach den oben erwahnten entzfindlichen Pro- 
zessen, besonders wenn sie mit starkem Oedem auf traten, eine 
ringfdrmige Einschnfirung zurfick, die durch die bindegewebige 
Schrumpfung der befallenen Lamelle entsteht. Das gleiche Resultat 
konnen auch oft wiederkehrende kleine Verletzungen verursachen. 
Bei alien diesen Fallen, die durch einen schnfirenden Ring bei 
genfigend entwickelter Vorhaut charakterisiert sind, versucht Verf. 
die unblutige Dehnung. Diese wird erreicht durch Verwendung 
quellbarer Substanzen oder durch Gebrauch eigens hierffir an- 
gegebener Instrumente. Verf. ffihrt 2 cm lange, etwa zfindholz- 
dick geschnittene PreBschwamme mit Jodoformgaze umwickelt in 
den Praputialsack ein; ebenso werden entsprechende Laminaria- 
stifte verwendet. Ein Versuch mit diesen Mitteln ist wegen der 
schonfenden Behandlung immer angezeigt. Sieht er nach 3 Tagen 
trotz Erbeuerung der Stabchen noch nicht den gewfinschten Erfolg, 
so* geht eK zur in^trumentellen Dehnung fiber. Die zu diesem 
Zwecke geb>auchten Apparate haben meist die Form eines mehr- 
teilig :> Spekulums, dessen Branchen durch Hebei oder Schrauben- 
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wirkung voneinander entferrit warden. So beschreibt Or lip ski, 
der sich nach Wenzels Vorgang zuerst mit einer anatomischen 
Pinzette den Weg bahnte, ein nach Art eines Nasenspekulums 
konstruiertes Instrument. Simon gibt ein solcbes an, das den 
Harnrohrendilatatorien ahnelt. Verf. benutzt den von Matzen- 
auer erfundenen Apparat, den er am geeignetsten gefunden hat. 
Das Instrument besteht aus vier in Gelenken beweglichen Lamellen, 
die durch eine Schraube auseinandergetrieben werden, und ist 
ganz aus Aluminium angefertigt. Es wird mit zusammengelegten 
Branchen eingefuhrt und dann so weit geoffnet, daB es von selbst 
halt. Infolge seiner Kleinheit kann es stundenlang getragen werden. 

(M. Kl 1921 Nr. 5.) 

Ueber An wen dung von Encupinum bihydrochloricum in 
der ambulanten Praxis. Von Dr. Oppenheimer (Frankenberg 
a. d. Eder), Verf. wandte Eucupin in */ 2 °/ 0 Losung mit 1 / 2 % Novo- 
kainzusatz an bei einem 6jahrigen Knaben mit einer Entzundung 
der rechten Axillardrusen. Der Befund bot das gewohnliche Bild 
— leistenartige, harte Infiltration, Rdtung und Schmerzhaftigkeit, 
starke Bewegungsbeschrankung im Heben des Armes, keine Fluk- 
tuation. — Von obiger Losung spritzte er zweimal 10 ccm um 
und unter die entzimdlichen Partien, bis das Gewebe anamisch 
wurde, quaddelformig, wie zur Anasthesierung. Beide Injektionen 
wurden gut ohne Temperatursteigerung vertragen, der Novokain- 
zusatz machte sie trotz der hoheren Empfindlichkeit des entzund- 
lichen Gewebes fast schmerzlos. Nach der zweiten Injektion bil- 
dete sich auf dem Gipfel der Schwellung eine Oeffnung, aus der 
sich Eiter entleerte. In diese Oeffnung injizierte Verf. noch ein- 
mal Eucupin in oliger Losung, im ubrigen lieB er feuchte Verbande 
machen. Nach ganz kurzer Zeit bestand bedeutende Erleichterung 
beim Armheben, nach 10 Tagen entlieB er den Patienten aus 
seiner Behandlung. Einen Furunkel des Unterarmes brachte Verf. 
mit zwei Injektionen derselben Losung zur Abheilung. Die Injektion 
in die Sehnenscheide bei einem Panaritium versuchte Verf. einmal, 
schritt aber dann zur Inzision, weil er der Technik, gerade in 
die Sehnenscheide zu kommen, nicht ganz sicher war, er hat dann 
Panaritien immer eroffnet. Bei einem Erysipel des Gesichtes ver¬ 
suchte er ein Weiterschreiten zu verhindern, indem er die Grenzen 
der Rotung durch einen Wall der Eucupinlosung vom Gesunden 
trennte, einen nennenswerten Erfolg hat er nicht damit erzielt. 
Bei einem 12jahrigen Madchen war durch ein Trauma eine eitrige 
Kniegelenksentzundung entstanden. Verf. aspirierte dreimal Eiter 
und injizierte ebensoviel Eucupin in die Gelenkhohle. Die Unter- 
suchung des Eiters im Hygienischen Institut Marburg hatte reich- 
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lich Staphylo- und Streptokokken ergeben. Da Fieber eintrat bis 
40° und die Behandlung in einem 6 km entfernten Orte zu 
schwierig war, uberwies Verf. das Madchen der Chirurgischen 
Klinik Marburg. Bei der Entlassung teilte die Klinik mit: Der 
Eiter sei steril gewesen, man denke an tuberkulose Gonitis und 
habe das Kind konservativ behandelt. Das Kind ist noch heute 
nach l*/ 4 Jahren gesund. Der letzte Fall beweist, daB Eucupin 
die gewobnlichen Eitererreger abtoten kann. Die Eucupin-Beband- 
lung hat hier eine operative Eroffnung des Kniegelenks unnotig 
gemacht. Bei dem Jungen mit der Drusenvereiterung glaubt Verf. 
eine scbnellere Heilung erzielt zu haben. Die Zeit, bis man dureh 
feuchte Verbande Fluctuation erzielt, ist fur den Kranken lastig 
und beschwerlich, aufierdem aber ware man vielleicht zu mehreren 
Inzisionen gezwungen gewesen. Gerade fur messerscheue Kranke 
oder aus kosmetischen Grunden wird Eucupin eine wertvolle 
Bereicherung sein. . # (M. Kl. 1921 Nr. 8.) 

Erfahmngen fiber Cycloform als Wundheilmittel. Von 
Dr. Richard Steiner (Aus der II. Chirurgischen Abteilung des 
Allgemeinen Krankenhauses in Wien). Verf. hat das Cycloform an 
dem reichen Material der Ambulanz in Pulver und Salbenform ver- 
schiedentlich angewendet. Zur Behandlung kamen hauptsachlich 
Paronychien, Panaritien, Furunkel, Mastitiden usw., operative 
Eingriffe, welche trotz der angewandten ortlichen Betaubung mit 
Chlorathyl oder Novokain einen ziemlich bedeutenden postopera- 
tiven Schmerz verursachen. Die Einfuhrung eines in Cycloform- 
pul ver getauchten Streifens in die Inzisionsoffnung bzw. Wund- 
hohle beseitigte diesen Schmerz, und die operierten Patienten 
waren durch 12—36 Stunden nach der Operation, also nahezu 
bis zum nachsten Verbandwechsel, fast vollkommen schmerzfrei, 
ein Umstand, der wohl in praxi zur Geniige die anasthesiereode 
Wirkung bezeugt. Auch die Anwendung von Cycloformpalvei 
bei schmerzhaften Unterschenkelgeschwuren sowie nach Zahn- 
extraktionen bei bestehender Periostitis war immer von schmerz- 
lindernder Wirkung gefolgt. Geradezu unschatzbare Dienste leistete 
das Cycloform bei Behandhmg von stark eiternden, ubel riechen- 
den Wunden durch seine sekretionshemmenden Eigenschaften. Es 
gelang einmal, eine eitrige, spontan perforierte Mastitis, welche 
einen zirka handtellergrofien, ungefahr 3 cm tiefen, schmierig be- 
legten Nekroseherd zur Folge hatte, durch zweimalige Behandlung 
mit Cycloform in eine vollkommen trockene, rein granulierende 
Wundhohle zu verwandeln. Ebenso reinigten sich uberraschend 
scbnell schmierig belegte, sonst jeder Behandlung trotzende Unter- 
schenkelgeschwiire unter Behandlung mit Cycloformpulver und 
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Umscblagen mit Burowscher Losung. Bei Hautverbrennungen, 
Analfissuren, Pruritus ani, entzundlichen Hamorrhoidalknoten be- 
wabrte sich die mit Hamamelisextrakt versetzte Cycloformpaste 
auf das allerbeste als schmerzstillendes Mittel. Wenn Verf. zum 
SehluB bemerkt, daB er bei Anwendung von Cycloform niemals 
txotz hoher Gaben yergiftungserscheinungen, Reizwirkungen und 
Ekzem der umgebenden Haut gesehen hat, so kann er wohl be- 
baupten, daB dieses Medikament den Forderungen fur ein brauch- 
bares Wundheilmittel fast vollkommen eDtspricht. 

(W. m. W. 1920 Nr. 51.) 


b) Innere Krankheiten. 

Zur Behandlung der Grippe. Von Dr. Wolff (Wiesbaden) 
Verf. verwendet Calcium chloratum und gibt dazu Dionin in fol- 
gender nach einer fruheren, von anderer Seite gekommenen Formel: 
Liqu. Ammonii anisati 5,0 
Calcii chlorati crystallisati Merck 13,0 
Dionin 0,20 

Decoct, e Rad. Seneg. 13:250 
Syrup, aur. cortic. ad 300,00 
M. D. S. 3 stundlich 1 EBloffel. 

Hier ist dem Gedanken, den Schnupfen mit Kalzium und Dionin 
zu behandeln, Rechnung getragen. Verf. hat mit dieser Verord- 
nung noch in alien Fallen von beginnender Grippe bei Erwach- 
senen und in entsprechend kleinerer Dosis bei Kindern seiner 
Bekannten — denn er ist Syphilidologe und nicht allgemeiner Prak- 
tiker — so gute Erfolge gesehen, daB er sie empfehlen kann. 

(D. m. W. 1921 Nr. 6.) 

Erfahrungen mit Snpersan. Von San.-Rat Dr. Sie belt 
(Bad Flinsberg). Behandelt wurden 8 Kranke mit Grippe, dar- 
unter 3 mit beiderseitiger Lungenentzundung. 2 zeitig in Be¬ 
handlung gekommene Kranke heilten mit je 3 Gaben von 1,0 
rasch aus; 4 erforderten 6, 2 je 8 Einspritzungen; nur einmal war 
die Unterstiitzung der Herzkraft mit Digalen notwendig. Die Hei- 
lung war durchweg eine vollkommene, wobei allerdings zu be- 
merken ist, daB es sich mit einer Ausnahme um kraftige, jugend- 
liche Personen handelte. Bei 2 Keuchhustenkindern von 10 Jahren 
bzw. 10 Monaten kam es innerhalb einer Wocbe zu uberraschend 
schnellem Abnehmen und Verschwinden der Anfalle. 5 Kranke 
mit zum Teil monatelang bestehendem, hartnackigstem Bronchial- 
katarrh ohne Tuberkuloseverdacht, im Alter von 38 bis 53 Jahren, 
erhielten je 5—7 Einspritzungen, welche 4 mal rasch Besse- 
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rung durch Losung des zahen und sparlichen Auswurfes brachten. 

Id einem Falle mufite nach & Einspritzungen wegen groBer Schmerz- 
haftigkeit und Infiltration der Stichstellen ausgesetzt werden. Bei 
den mit erheblicher lymphatischer Konstitution behafteten Kranken 
durfte eine Art Idiosynkrasie vorgelegen haben. Ganz ahnlich 
verliefen die wenigen Falle mit tuberkuldsem Lungenkatarrh. 
Allerdings erforderten sie stets etwa 12 Einspritzungen, ehe ein 
deutlicher Erfolg eintral Von 2 Kranken wird Verf. berichtet, daB 
er nach 6 Monaten noch anhalt. Endlich sei nocb auf 2 Falle 
von Broncbialasthma hingewiesen, bei denen sich nach 1—2 Ein- , 
spritzungen von 1,0 der Anfall jedesmal rasch bessert, um dann 
langer oder kurzere Zeit auszusetzen. Auch die kleine Zahl 
Beobachtungen mit Supersan lafit erkennen, daB es in der Behand- 
lung von Lungenkranken katarrhalischer Art, unter anderem als 
Unterstutzungsmittel der Behelfe eines Kuraufenthaltes, eine sehr 
erfreuliche Rolle spielen kann. Allen ist das eine gemeinsam, daB 
stets eine rasche Losung des bestehenden Katarrhs eintrat, gleich- 
viel welches seine Ursache war. Die damit einhergehende Besse- 
rung des Allgemeinbefmdens ist nicht zu unterschatzen. DaB da- 
bei ein EinfluB auf etwaige infektiose Vorgange wie bei Tuberkulose, 
Keuchhusten und Grippe stattfande, ist nicht anzunehmen. Es ist 
ja aber auch schon viel gewonnen, am Supersan ein Mittel zu 
besitzen, welches mit bequemer Anwendung, im allgemeinen guter 
Vertraglichkeit eine rasche, gunstige Wirkung auf die qualenden 
Begleiterscheinungen verbindet. (M. Kl. 1921 Nr. 7.) 


Azetylnirvanol, ein anscheinend atoxisches und zuverlassiges 
Nirvanolderivat. Von Dr. Mi chalk e (Aus der Landesirrenanstalt 
zu Eberswalde). Vor ca. einem halben Jahre wurde Verf. von der 
Firma v. Heyden gebeten, seine Versuche mit einem neuen Pra- 
parat, einer Essigsaureverbindung des Nirvanols zu wiederholen 
(chemisch: Azetylphenylathylhydantoin). Er ging mit der gleichen 
Skepsis an die Sache heran, wie bei Kalziumnirvanol, war aber 
gleich von Anfang an angenehm enttauscht. Die gleichen Ver- 
suchspatienten, die die kleinsten Dosen Nirvanol und KaMum- 
nirvanol fruher nicht vertragen hatten, reagierten weder mit Fieber 
noch mit Exanthemen auf das neue Praparat Azetylnirvailol; es 
trat nur die erstrebte Schlafwirkung bzw. Beruhigung bei eMegten 
Kranken ein. Nach Zustellung groBerer Mengen wurde das Mittel 
allgemein in der Anstalt an etwa 200 Patienten auf der Fraihen- 
seite durch 3 Monate hindurch erprobt, und zwar wurden 0,3—10,9 
pro dosi und 0,6—1,8 pro die verabreicht. Es trat in der ganz»n 
Zeit bis zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht wieder ein einzig®r 
Fall von unangenehmen Nebenwirkungen zutage; FieHr bz 
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Exantheme wurden uberhaupt nie wieder danach gesehen, und auch 
■das bei. einzelnen Kranken fruher nach langerer Nirvanolverab- 
reichung beobachtete Benommenheitsgefiihl mit taumelndem Gang 
war nach Azetylnirvanol nicbt wahrnehmbar; auch sonst wurde 
oine kumulative Wirkung trotz 10—12tagiger Verabreichung nie 
bemerkt, so dab das anfangliche MiBtrauen* gegen das Mittel all- 
mahlich ganzlich schwand und dasselbe an Stelle des alten Nir- 
vanols gem und haufig von den Kollegen verordnet wurde, die 
alle die gleichen gunstigen Erfahrungen machten. Die Dosierung 
-des Mittels war allgemein die oben angegebene, zu hoheren Dosen 
hat Verf. bis jetzt nicht gegriffen. Bei leichter Agrypnie und bei 
nicht Geistesxranken durften einmalige Dosen von 0,3 vollig ge- 
nugen. Damit scheint, wenn diese gunstigen Ergebnisse allgemein 
von anderer Seite bestatigt werden, die Nirvanolfrage, die in 
letzter Zeit recht brennend geworden war — es bestand seitens 
der chemischen Industrie die Absicht, das Nirvanol ganz aus dem 
Handel zu ziehen —, gelost und endlich ein Schlaf- und 
Beruhigungsmittel gefunden zu sein, das alien Anforderungen des 
praktischen Arztes wie des Psychiaters gerecht zu werden ver- 
spricht. Das Mittel durfte wohl bald im Handel erscheinen. so 
dab jedem Gelegenheit gegeben ist, sich von den guten Eigen- 
schaften des Azetylnirvanols im Vergleich zum Originalnirvanol zu 
uberzeugen. (M. m. W. 1921 Nr. 10.) 

Die Abfuhrmittelfrage in der Nervenpraxis. Von Dr. 
H. Kress, Facharzt f. Nervenleiden und Psychiatrie in Rostock. 
„Bei den asthenischen oder spastischen Obstipationen der Nervosen, 
bei den durch Liegekuren quasi physiologisch oder nutritiv oder 
medikamentos bedingten hartnackigen Stuhltragheiten der nervosen, 
psychisch-nervosen Erkrankungsformen und der Aufbrauchkrank- 
heiten ist die Wahl des Abfuhrmittels eine besonders schwierige. 
Denn hier gibt es weit weniger Regeln und viel mehr Ueber- 
raschungen als in den ubrigen Gebieten der angewandten Medizin. 
Auf der Suche nach einem Laxans mit genauer Dosierbarkeit mit 
geringstem Risiko bei grobtmoglicher Wirkungssicherheit hat sich 
mir — ich habe in 21 Jahren klinischer Bettbehandlung obiger 
Krankheiten wahrend ihrer schweren Stadien alle Drogen und 
Reinsubstanzen aus dem Gesichtswinkel der erwahnten neurolo- 
gischen und psychiatrischen Notwendigkeiten erprobt — seit Jahren 
weitaus am besten das Aperitol „Riedel“ bewahrt. Bei vorsichtiger 
Verabreichung komme ich stets mit relativ kleinen Dosen aus, 
erreiche dauernde Vertraglichkeit und sicbere Wirkung, ohne Ge- 
wohnung. Aber das Wichtigste in der Nervenpraxis ist die be- 
sondere Qualifikation des Aperitols durch die Kombination der aperi- 
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tivenPhenolphthaleineigenschaft mit der darmsedativen Wirkungder 
Baldriansauregruppe (lahmender Effekt auf das Zentralnerven- 
system). So vermeide ich starkere Erschutterungen des gesamten 
uberempfindlichen, abnorm stark ausschlagenden Nervensystems 
durch einen zu drastischen AnstoB votn Darm her in einer bis heute 
denkbar vohkommensten Weise. 1st man jedoch bei Liegekuren 
auf reizlose Diat, Opiate und vielleicht auch noch auf Hypnotika 
angewiesen, so empfehle ich, angesichts dieser vier obstipierenden 
Faktoren, nicht mit zu groBen Aperitolmengen eine spontane Ent- 
leerung zu erzwingen, sondern sich mit der schonenden Vorbereitung 
des Stuhles zu begnugen und des Abends, 1 / 2 bis 1 Stunde vor 
der Abendmahlzeit, mit einem Wassereinlauf die Entleerung zu 
erwirken. Auch letzterer verlangt bei Nervosen besondere Yorsicht: 
Geringer Wasserdruck, allmahliche Temperatursenkung, psychische 
Ablenkung.“ (Neur. Zbl. 1921 Nr. 1.) 

Zur Behandlnng der Flatulenz mit Egestogen. Von San.- 
Rat Dr.PaulKorb (Aus dem Diakonissenkrankenhaus „Bethanien t< 
in Liegnitz). Da in jungster Zeit die Pharmakologen zu der An- 
sicht neigen, daB das Phenolphthalein fur innerliche Zwecke nur 
mit Vorsicht zu verwenden sei, hat die Fabrik das Phenolphthalein 
durch 4 °/ 0 Magnesiumkarbonat ersetzt, um auf diese Weise die 
retardierende Wirkung des Kalziumkarbonats zu paralysieren. Die 
neue Zusammensetzung des Mittels erscheint recht gunstig und 
seine Anwendung vielleicht doppelt angezeigt, weil seine Kalk- 
komponente aufier ihrer reinen Darmwirkung gleichzeitig einem 
Kalkmangel des Kdrpers Abhilfe leisten kann. Verf. hat das 
Praparat im Laufe von mehreren Monaten schatzen gelemt als 
ein Mittel, das neben seiner energischen Wirkung bei saurer Garung 
des Darminhalts mit qualenden Gasauftreibungen der Darme, gleich¬ 
zeitig bei Dickdarmkatarrh, Darmspasmen und anderen Neurosen 
des Darmes eine deutliche Heilwirkung zeigte. Verf. mochte es 
hier als ohne Belang dahingestellt sein lassen, welcher der ange- 
gebenen Bestandteile fur diesen Heileffekt am meisten in Frage 
kommt, da die einzelnen Bestandteile in ihrer Wirkung seit langem 
bekannt sind und nur die Zusammensetzung in dieser bekomm- 
lichen Form etwas Neues darstellt. Die Zahl seiner Falle betragt 
etwa 30, wo von die meisten, wenigstens solange sie das Mittel 
nahmen, beschwerdefrei blieben. Ruckfalle waren bei Fortbestehen 
der Schadlichkeiten selbstverstandlich, aber meist schneller und 
leichter zu beheben. Verf. hat das Mittel in alien einschlagigen 
Fallen verordnet und ist mit dem Erfolge meist sehr zufrieden ge- 
wesen. Eine Beeintrachtigung des Appetits und eine Obstipierung 
hat er kaum beobachtet, hatte im Gegenteil eher den Eindruck, 
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daB das Mittel appetitanregend wirkt. Egostogen leistet als rein 
symptomatisches Mittel gute Dienste in alien Fallen, in denen der 
Darminhalt durch Garungsprozesse saure Reaktion zeigt, wo ab- 
norme Gasansammlungen des Darmes Beschwerden verursachen 
und wo Reizzustande des Darmes in seinen verschiedenen Ab- 
schnitten durch ungeeignete Ernahrung eingetreten sind. Daneben 
wird der K^lzium-Magnesiumgehalt zur Besserung des Ernahrungs- 
zustandes des Korpers dienlich sein. Dafi es nur unter besonders 
gunstigen Verhaltnissen zu Dauerheilungen durch Egestogen kommt, 
Versteht sich aus dem Yorangegangenen von selbst. Aber dies 
ist auch nicht notwendig, da der Patient schon zufrieden ist, daB 
er ein Mittel hat, der unangenehmen Flatulenz vorzubeugen. 

(M. Kl. 1921 Nr. 6.) 

Zur hausarztlichen Behandlung des Bronchialasthmas. 
Dr. KarlJaffe (Lam, bay er. Wald) mochte mitteilen, daB er mit 
Vasotonin recht gute Erfdlge bei Bronchialasthma gesehen hat. 
Seine Erfahrungen uber Vasotonin sind zwar noch zu gering, 
um ein abschfiefiendes Urteil uber seine Verwendbarkeit zu fallen, 
immerhin kann er sagen, dafi er einige zweifelsfreie Falle von 
starker Besserung (monatelangem Ausbleiben der Anfalle nach 
vorherigen, fast allnachtlichen Anfallen) des Bronchialasthmas 
nach Vasotoninapplikation gesehen hat. Er gibt in Abstanden 
von 5 bis 6 Tagen 2—3 Ampullen Vasotonin intravenos, dann 
2—3 Wochen lang Vasotonintabletten, sowie bei stockender 
Expektoration Jodkali. (M. m. W. 1921 Nr. 13.) 


Zur Behandlung der. Angina pectoris. Von G. Boehm 
(Aus der n. medizinischen Klinik Munchen). „In meiner Mitteilung 
uber Cadechol konnte ich uber gunstige Resultate der Cadechol- 
behandlung bei Patienten mit Angina pectoris berichten. In der 
Zwischenzeit habe ich, der Anregung"der Frohlich-Pollakschen 
Arbeit folgend, Cadechol mit Papaverin kombiniert, da diese Autoren 
im Experiment beobachtet hatten, daB die unter Kampfer fest- 
gestellte Verbesserung des Koronarkreislaufes durch Kombination 
des Kampfers mit Papaverin noch gesteigert wurde. Ich ver- 
abreichte bei Patienten mit Angina pectoris Tabletten aus 0,1 Cadechol 
und 0,03 Papaverin 1 ) und konnte in alien Fallen einen wesentlichen 
Ruckgang der stenokardischen Anfalle beobachten. In der Mehrzahl 
der Falle verschwanden selbst bei Patienten mit sehr gehauften 
und heftigen Anfallen nach einigen Tagen der Behandlung die 
Anfalle vollstandig und traten auch unter Bedingungen nicht mehr 


l ) Diese Kombination wird von der Firma C. H. Boehringer Sohn, Nieder- 
ingelheim a. Bh., unter dem Namen Perichol in den Handel gebracht. 
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auf, die sonst regelmafiig heftige Stenokardie ausgeldst hatten. 
Es befinden sich unter meinen Fallen solche, die auf die ubliche 
Angina pectoris-Behandlung nur noch wenig reagierten und mit 
Hilfe von Amylnitrit undNitroglyzerin nur unbefriedigende Besserung 
zeigten. Nur in ganz vereinzelten Fallen mufite die Perichol- 
behandlung bei eventuell auftretenden Anfallen durch Gabon von 
Nitroglyzerin unterstiitzt werden. Selbst in diesen Fallen machten 
die Patienten die Angabe, dafi die Anfalle wahrend der Perichol- 
bebandlung sehr viel milder auftraten. Als Dosis bewahrte sich 
mir am besten 3mal taglich eine Pericholtablette nach dem Essen."' 

(M. m. W. 1921 Nr. 4.) 

Zur medikamentosen Therapie der Herzkrankheiten. 
Ein nenes Mittel znr Ausschaltung yon Besorptionsstorungen 
und Beiznngen der Yerdauungswege. Von Prof. Dr. E. F u 1 d (Berlin). 
Das Digistrophan (Goedecke), Kombination des Trockenextrakts 
von Digitalisblattern mit dem Extrakt von Strophanthussamen, 
bat sich gut bewabrt, nur storten Nebenwirkungen auf den 
Magendarmkanal. Verf. fugte deshalb der Hulle der Dragees ein 
Anasthetikum (Kokain mit etwas Menthol) hinzu, wo durch die 
Reizwirkung auf den Magen ausgeschaltet, der Wurg- und Brech- 
reflex beseitigt und der Darm beruhigt wird. Das Praparat wird 
in einer Dosis von 3mal taglich 1—2 Dragees dargereicht. Jede 
Dragee entspricht 0,05 Digitalis und 0,025 Strophanthus. Demnach 
betragt die wirksame Dosis jeder Dragee 0,075 g. Auf die Medikation 
Digistrophan wird fortan nur dieses hier skizzierte Praparat dis- 
pensiert werden. (M. Kl. 1921 Nr. 4.) 

Optarson (Kombination yon Solarson und Strychnin) ist 
nach Prof. Dr. G. Klemperer (Berhn) ein empfehlenswertes Ra- 
parat zum Zwecke der Euphorisierung, Vasokonstriktion and 
Herzkraftigung (Schwachezustande des Nervensystems, nervosa 
Herzbeschwerden). (Ther. d. Gegenw. 1921 Nr. 3.) 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Znr B&derbehandlung des Ekzems. In der Abhandlung von 
Dr. L. Kleinschmidt (Aus der Stadtischen Hautklinik in Essen) 
heifit es: „Was nun aber auch bei der Entstehung und Ausbreitung 
des Ekzems die Hauptsache sein mag, immer erscheint es wunschens- 
wert, die Bakterientoxine, ausgeschiedene Flussigkeit, abgestoBenen 
Epidermisschichten und sekundare Auflagerungen nach Moglichkeit 
zu entfemen, und zu diesem Zweck ist ein Bad das zweckdienlichste 
Mittel. Konnte man die haufig schadigende Wirkung des Wasseis 
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beheben und auBerdem noch die in der Therapie des Ekzems 
bekannten Medikamente, soweit sie sich in Wasser losen oder 
suspendieren lassen, dem Bade hinzufugen, so ware ein groBer 
therapeutischer Erfolg zu erzielen. Klingmuller versuchte bei 
der Ekzemtherapie zunachst die stark alkalisch reagierenden Sekrete 
durch saure Bader zu neutralisieren und benutzte hierzu Essigfcaure- 
bader in Verdunnung von 1:6000 bis 1:2000. Er fand hierin 
ein ausgezeicbnetes Mittel, um Entzundungen und starke Reizungen 
bei akuten ekzematosen Erkrankungen und anderen Dermatitiden 
zu mildern oder gar zu heilen. Durch Kombination mit dem in 
der Ekzemtherapie hochgeschatzten Teer versuchte er die gunstige 
Wirkung der sauren Bader noch zu erhdhen. Nun gelingt es aber 
mit Hilfe alkalischer Medien, die Teerpraparate mit Wasser mischbar 
zu machen. Klingmuller veranlafite deshalb die chemische 
Fabrik Dr. Noerdlinger-Florsheim, sich mit der Herstellung eines 
geeigneten Praparates zur Bereitung saurer Teerbader zu beschlftigen, 
die nach langen Versuchen unter dem Namen Balnazid ein zweck- 
entsprechendes Mittel in den Handel gebracht hat. Balnazid wird 
durch einen komplizierten Oxydationsvorgang, verbunden mit einer 
Ue berfuhrung unloslicher Bestandteile in wasserlosliche V erbindungen, 
aus bestimmten sauren Destillaten des Buchenholzteers gewonnen. 
Es ist eine in Wasser leicht loslicheFlussigkeit von saurem Charakter, 
schwachem, aromatischem Geruch und schwarzer Farbe. Fur 
Badezwecke wird Balnazid in Literflaschen in den Handel gebracht; 
zur bequemen Abmessung sind die Flaschen mit einer Einteilung 
versehen. Jeder Teilstrich entspricht 50 ccm. Man gieBt zum 
Gebrauch, wahrend die Wanne vollauft, einem Vollbade 100 ccm zu, 
bei Kinder- oder Teilbadern entsprechend weniger. Auch bei 
langerem Gebrauch werden die Wannen von diesem Teerpraparat 
kaum angegrilfen. Wir verwenden in unserer Klinik das Balnazid 
als Badezusatz seit 6 Jahren dauemd mit bestem Erfolg, so daB 
uns das Praparat unentbehrlich geworden ist. Die mit einem 
ganz akuten Ekzem oder einer universellen Dermatitis behafteten 
Patienten, die bei ihrer am ganzen Korper nassenden, geroteten 
und durch sekundare Auflagerungen beschmutzten Haut, mit ihren 
starken Oedemen und ihrem unertraglichen Juckreiz einen be- 
jammemswerten Eindruck machen, kommen ganz schematisch auch 
ohne besondere arztliche Anordnung gleich nach der Aufnahme in 
ein kuhles Balnazidbad von etwa 30° und 10 Minuten Dauer. 
Sie werden dann schnell abgetupft, zu Bett gebracht und in ein 
mit Puder eingestreutes Laken gehullt. Das geronnene Exsudat, 
die Krusten, die gelockerte Epidermis, die abgestofienen Schuppen, 
Reste einer Salbenbehandlung und der Schmutz sind von der Haut 
entfernt; die Oberhaut selbst schrumpft zusammen, die Hyperamie, 
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die entzundliche Hautschwellung, das Nassen und Jucken lafit 
nach; der uble Geruch, unter dem die Patienten sehr zu leiden 
haben, verschwindet vollig. Nach wenigen Badern und abwechselnder 
Puderbehandlung ist das Ekzem trocken und reizlos geworden. 
Auch die Uebelkeit und die starke Storung des Allgemeinbefindens, 
die bei universellen Ekzemen und Dermatitiden, vox allem z. B. 
bei Salvarsandermatitis, fast immer zu beobachten sind, gehen meist £ 
rasch zuruck und machen einem Wohlbefinden Platz. Die Kranken \ 
wunschen immer wieder ein Balnazidbad, und gerade das Verlangen i 
des Ekzemkranken, der, durch trube Erfahrungen belehrt, meist | 
weifi, was ihm zutraglich, ist in der Therapie ein guter Indikat#r 
fur die ZweckmaBigkeit der Behandlung. Hinzu kommt noch, dafi I 
bei dieser uns bereits zum Schema gewordenen Art der Behandlung I 
der akuten Ekzeme das tastende Ausprobieren der vertraglichen 1 
Medikamente fortfallt, und dab die sonst ublichen grofien feuchten J 
Verbande, die fur den Kranken viele Unbequemlichkeiten im Gefolge I 
haben und eine Menge Muhe und Kosten verursachen, ubeiflussig 
sind, so dafi die Behandlung wesentlich erleichtert und verbiliigt j 
wird. Wir haben beobachtet, dafi gerade die kurzen, kuhlen | 
Balnazidbader vor allem auf den Juckreiz den gunstigsten Einflufi J 
ausuben. Erkaltungskrankheiten, die bei dem geschadigten Warme- 
regulierungsapparat der ekzemkranken Haut haufiger zu erwarten 
waren, haben wir bei sachgemafier Wartung nie beobachtet 
Ueber die Frage, ob warmes oder kaltes Bad, entscheidet aber 
letzten Endes das Behaglichkeitsgefuhl des Patienten; warme Bader 1 
kann man entsprechend langer ausdehnen. Ein weiterer Vorteil 
dieser Behandlung ist noch der, dafi sich die Haut an die Teer- 
behandlung gewohnt hat und die weitere Applikation von hoch- 
prozentigen Teerpasten und Salben meist reizlos vertragt. Bei 
lokalen akuten Ekzemen an Armen und Beinen verfahren wir nut 
lokalen Teerbadern in der gleichen Weise; bei Ekzemen des Gesichts 
verordnen wir Balnazidaufschlage mit bestem Erfolg. Besondeis 
gunstig sind unsere Erfahrungen bei nassendem Ekzem der behaarten 
Kopfhaut: Jucken, Nassen und Rdtung lassen bald nach, und 
unter weiterer Teerbehandlung, die ja bekanntlich auf dem Kopfe 
besonders gut vertragen wird, heilt die Erkrankung meist rasch 
ab. Subakute Ekzeme erfordern nach unseren Erfahrungen moistens 
protrahiertere Bader, um eine Lockerung der Hautschichten zu 
erzielen; auch darf man bei diesen Ekzemen nicht so schematisch 
verfahren, wie oben angegeben; sieht man dochgelegentlichReizungen, 
Trockenheit, Sprddigkeit und Jucken auf den bis da gesunden 
Hautpartien. Nach unseren reichlichen Erfahrungen sehen wir 
in den Balnazidbadem eine wertvoile Bereicherung der Behandlungs- 
methoden Ekzemkranker.“ (Derm. Wschr. 1920 Nr. 47.) 
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Erfahrungen mit „ Staph ar“. Von Dr.FerdinandRosen- 
berger (Hamburg) (Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik fur Haut- 
krankheiten in Berlin). Durch ein von ihm erdachtes Mastungs- 
verfahrengelang es Strubell, eine Vakzine herzustellen, die einen 
relativ hohen Prozentsatz von Lipoiden aufweist, wodurch der 
EiweiJBbestandteil in seiner toxischen Wirkung stark herabgemindert 
wird. Dieses Praparat, von Strubell „Staphar“ genannt, hatte 
Verf. erprobt und kann uber nachstehende Erfahrungen berichten. 
Was zunachst Dosierung und Anwendungsweise betrifft, so be- 
gann Verf. bei den ersten behandelten Patienten mit 0,4 ccm; er 
stieg jedoch spaterhin mit der Anfangsdosis auf 0,6 ccm. Nach 
2—3 Tagen applizierte er die um 0,2 ccm vermehrte Dosis, um nach 
einem weiteren gleichen Interval! 1,0 cem zu injizieren, welche 
Menge er, je nach Bedarf, noch ein bis mehrere Male wiederholte; 
eine hohere Dosierung war nur in Ausnahmefallen notwendig. 
Die Injektionen wurden zuerst intramuskular und spaterhin, da 
hin und wieder uber Schmerzen an der Einssichstelle geklagt 
wurde, subkutan gemacht. Verf. hat den Eindruck gewonnen, daft 
Injektionen an der Brust oder zwischen den Schulterblattern besser 
vertragen wurden als solche an den Extremitaten. Nach seinen 
Erfahrungen bleibt es sich hinsichtlich der therapeutischen Wirk- 
samkeit gleich, ob das Mittel in der Nahe der in Frage kommen- 
den Affektionen oder an einer anderen Korperstelle deponiert wird. 
Beeinflufit durch die Mitteilungen von Strubell und die spateren 
Veroffentlichungen von Krebs und Galewsky, hat Verf. das 
Praparat in erster Lime bei Furunkeln und Furunkulosen an- 
gewandt. Seine Beobachtungen erstrecken sich hierbei auf rund 
60 Falle; die Erfolge waren uberraschend gunstig. Bei einzeln- 
stehenden Furunkeln trat meist schon nach 2—3 Injektionen 
Heilung ein; handelte es sich jedoch um schon linger bestehende, 
hartnackig rezidivierende Furunkulosen, so war wohl meist die 
doppelte Anzahl von Injektionen notig. Verf. mochte einen Fall 
herausgreifen, der besondere Wurdigung verdient. Es handelt 
sich um eine 18jahrige Arbeiterin, die seit einem Jahr ap Furun- 
kulose der Nates und der Nabelgegend litt. Bis jetzt waxen 
Hefekuren, Hohensonnenbestrahlungen und Opsonogen ohne jeden 
Erfolg angewandt worden. Verf. injizierte der Patientin im Ab- 
stande von je 3 Tagen 0,6, 0,8 und zweimal 1,0 ccm Staphar, 
und es trat eine vollstandige Heilung der noch bestehenden 
Fiirunkel ein. Die bisher arbeitsunfahige Kranke konnte ihrem 
Erwerb wieder nachgehen. Es ist selbstverstandlich, dafi sowohl 
hier wie in den anderen Fallen die Allgemeintherapie durch eine 
lokale unterstutzt wurde; der Vorwurf, dafi der erzielte thera- 
peutische Effekt der letzteren zuzuschreiben sei, kann nicht er- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



282 


Therapeutisches. 


hoben werden, denn jeder, der die Chronizitat der Furunkulose 
kennt, wird die Erfolglosigkeit der auch mit peinlichster Sorg- 
falt ausgefuhrten ortUchen MaBnahmen besfatigen. Vert hat 
das Praparat weiterhin bei Impetigo simplex, bei Unterschenkel- 
geschwuren und bei Pyodermien infolge bestehender Ekzeme an- 
gewandt, und es hat sich aucb hier voll bewahrt; dies gilt natur- 
lich mit der selbstverstandlichen Einschrankung, daB durch die 
Vakzinetherapie nur die Hauteiterungen beseitigt wurden. Eine 
weitere Beeinllussung des von Pyodermien befreiten Ekzems sowie 
der gereinigten Unterschenkelgeschwure durch Staphax konnte Verf. 
nicht beobachten. Es wurde femerhin bei drei an Folliculitis 
decalvans leidenden Patienten die Vakzinetherapie versucht. Zwei 
Falle, die wenige und kleine Horde zeigten, konnten zur Heilung 
gebracht werden; ein dritter Patient, der seit zirka einem Jahr an 
obiger Erkrankung litt, wies, nach anfanglichen Erfolgen, trotz 
2—3 maliger wochentlicher Immunisierung mit 1,5 ccm keine 
nennenswerte Besserung auf. Bei Acne vulgaris hat die Staphar- 
therapie zu keinerlei Erfolg verholfen. Was unerwunschte Neben- 
erscheinungen anbetrifft, so hat Verf. Storungen des Allgemein- 
befindens nie beobachten konnen; hingegen wurden hin und wieder 
Klagen uber nicht unerhebliche, manchmal 1—2 Tage andauemde 
Schmerzen an den Einstichstellen laut. 

(D. m. W. 1920 Nr. 49.) 

Zehn Jahre Abortivbehandlung der Syphilis. Von Priv.- 
Doz. Dr. Hugo Hecht (Aus der deutschen dermatologischen 
Klinik in Prag). 

1. Die Abortivbehandlung der Syphilis soil bei sichergestellter 
Diagnose so bald als moglich beginnen und besteht aus 3—3 1 /, -g 
Neosalvarsan und 15 Kalomelinjektionen (zu 0,05). Bei seropositiver 
Primarsyphilis empfiehlt sich Wiederholung der Kur, bei gunstigem 
Sitz Exzision des Primaraffektes. 

2. Die Nachuntersuchungen sollen im ersten Jahre allmonatlich, 
in den folgenden zwei Jahren mindestens vierteljahrlich vor- 
genommen werden; sie sollen auch nach einer der empfindlicheren 
Methoden negativ ausfallen. 

3. Die Rezidive treten meist innerhalb von 9 Monaten nach 
Abschlufi der Behandlung auf und sind bei genugender Behandlung 
und Nachuntersuchung Seltenheiten. Nach unzureichender Be¬ 
handlung kann man ofter Auftreten schwerer Formen sehen. Un- 
genugende Salvarsanbehandlung fordert das Entstehen von Neuro- 
rezidiven. 

4. Bleibt ein abortiv behandelter Fall mindestens 9 Monate 
nach AbschluB der Behandlung bei stets negativer WR symptom- 
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los, dann ist mit grofier Wahrscheinlichkeit ein Dauererfolg zu 
erwarten. 

5. Die Heilung der Syphilis kann bei negativem Ausfall der 
provokatorischen Salvarsaninjektion auf Blut und Liquor an- 
genommen werden, wenn bei mindestens dreijahriger regelrechter 
Beobachtung nie ein Rezidiv oder positive WR auftrat. Den Beweis 
fur die Moglichkeit einer Abortivheilung erbrmgen zahlreiche Re- 
infektionen. 

6. Die Heiratserlaubnis darf fruhestens 3 Jahre nach Abschlufi 
der Behandlung und dauemder Symptomlosigkeit erteilt werden; 
bei ungenugenden Nachuntersuchungen sollten 5 Jahre als Frist 
angenommen werden. Frau und Kinder sind von Zeit zu Zeit 
einer Untersuchung zuzufuhren. (Derm. Wschr. 1921 Nr. 5.) 

Zur Behandlung der weiblichen Gonorrhoe mit intravenosen 
Kollargolinjektionen. Von Priv.-Doz. Dr. P. W. Siegel (Aus der 
Universitats-Frauenklinik in GieBen). „ Auf Grund dieser Erfahrungen 
mussen wir uns auf den Standpunkt stellen, dafi von einer spezifischen 
Wirkung des Kollargols oder von einer dominierenden Bedeutung der 
Kollargoltherapie bei der weiblichen Gonorrhoe, wie das getan 
worden ist, nicht gesprochen werden kann. Wir mussen darin 
Sommer, Stumpke und Brauns vollkommen beistimmen.“ 
„Wir halten uns daher berechtigt, die intravendse Kollargol- 
injektion als alleinige wie als kombinierte Gabe bei jeder Form 
der weiblichen Gonorrhoe ausnahmslos zu verwerfen.“ 

(D. m. W. 1921 Nr. 10.) 

Zur Gonorrhoeprophylaxe empfiehlt Prof. Dr. E. Finger 
(Wien) 2°/ 0 ige Cholevalstabchen der Firma Merck, die den An- 
forderungen, welche man an solch ein Prophylaktikum stellen muB, 
zu entsprechen scheinen. (M. m. W. 1921 Nr. 1.) 

d) Augen- und Ohrenkrankheiten. 

Ueber die Yerwendung des Ibols fttr Ohr und Nase. Von 
Priv.-Doz. Dr. Burchardt (Potsdam). Mit dem vorgenannten Pra- 
parat der Firma Merck hat Verf. seit einem Jahre zahlreiche Ver- 
suche gemacht, um festzustellen, fur welche besonderen Indikationen 
das Ibol verwendbar ist. Es handelt sich um ein neuartiges Mittel, 
ein Jodkohlenbolus mit 5 % metallischem Jod, femer animahscher 
Kohle und sterilem, weiBem Bolus. Das Jod ist jedoch nicht bei- 
gemischt, sondem von der Kohle absorbiert, von welcher es bei 
Beruhrung mit den alkalischen Gewebssaften langsam abgegeben 
wird und seine desinfizierende Wirkung entfaltet. Wo auch immer 
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Jod mit Wasser und oxydierbarer organischer Substanz in Be- 
ruhrung kommt, vollzieht sich nachstehende Reaktion H 2 0 -J-2 J 
= 2 HJ -f- O- Der Sauerstoff in statu nascendi wird von der 
organischen Substanz (EiweiBkorper, Eiter, Blut) aufgbnommen 
und die entstehende Jodwasserstoffsaure (HJ) von den alkalisclien 
Gewebssaften zu NaJ verbunden. Damit ist die Reaktion beendet, 
denn das gebildete Jodnatrium hat auf den DesinfektionsprozeB' 
keinen weiteren EinfluB mehr. Denn nur durch die sehr energische 
Oxydation des Bakterienprotoplasmas werden die Bakterien zuzn 
Absterben gebracht. Da nun aber in dem Ibol durch die lang- 
same Abspaltung immer neue Jodmengen in Reaktion treten, so 
wird eine bakterizide Dauerwirkung erreicht. Der Effekt der Keim- 
abtotung ist ein ganz anderer, als wenn man z. B. eine flussige 
Jodlosung verwendet, die nur eine momentane Wirkung ausubt, 
weil die gesamte Jodmenge alsbald vom Gewebe als NaJ gebunden 
ware. Auf Grund dieser chemischen Eigenschaften hat Verf. das 
Ibol bei chronischer Otitis media mit groBem Defekt des Trommel- 
fells in vielen Fallen angewendet; es kam darauf an, ein des- 
infizierendes und desodorierendes, fein zerstaubbares Pulver zu 
haben, welches mit dem Sekret keine Klumpen oder Borken 
bildet. Nach der ublichen Reinigung und Austrocknung des 
Mittelohrs wurde Ibol mit dem Kabierskeschen Pulverblaser fein 
verteilt in das Ohr eingeblasen; diese Behandlung wurde tag- 
lich wiederholt. Auch bei langerer Verwendung des Ibols trat nie- 
mals eine unerwunschte Reizung der Schleimhaut oder des Gehor- 
ganges ein; im Gegenteil hatte ’ Verf. stets den Eindruck, daB 
das Pulver eine beruhigende Einwirkung auf die Schleimhaut hatte. 
Borken- oder Klumpenbildung trat niemals auf, die Kohle sieht 
man am folgenden Tage im Sekret in feinster Verteilung. Die 
desodorierende Wirkung wurde von den Patienten angenehm 
empfunden. DaB eine Heilung einer durch Knochenkaries be- 
dingten Otorrhoe durch Ibol erreicht werden kann, ist ja natur- 
gemaB ausgeschlossen. Mit gleich gutem Erfolge hat Verf. Ibol bei 
der Nachbehandlung von Operationen in der Nase gebraucht; auch 
hier trat keine Reizung der Schleimhaut auf, die Schorfbildung 
wurde gunstig beeinfluBt. Auf Grund dieser Erfahrungen kann 
Verf. Ibol fur die genannten Zwecke unbedingt empfehlen. 

(D. M. W. 1921 Nr. 3.) 

Beitrag zur Behandlung der Blennorrhoe der Erwachsenen. 

H. Heinemann und K. Wilke (Aus dem Zentralhospital Petoem- 
boekan) schreiben dariiber: „Die Blennorrhoe der Erwachsenen bei 
primitiven Volkern stellt an den Therapeuten ganz besondere An- 
forderungen. Der Eingeborene versucht nur allzugem, mit alt- 
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gewohnten Volksmitteln in die Behandlung einzugreifen. Bei der 
Blennorrhoe wird als Volksmittel die Waschung des Auges mit 
Eigenurin angewandt, ein verhangnisvolles Beginnen, da es der 
Konjunktiva immer von neuem Infektionserreger zufuhrt Trotz sach- 
gemafier klinischer Behandlung (Protargolinstillationen — lOproz. — 
und 2 stundlich wiederholte Spulungen mit verdunnter Losung 
von Kalium permang.) erlebten wir eine Reihe von Komplikationen 
von seiten der Komea. Die durchschnittliche Behandlungsdauer 
der unkomplizierten Blennorrhoe der Erwachsenen betrug etwa 
6 Wochen. Wir begannen nun die Proteinkorpertherapie neben 
der lokalen Therapie auch bei der Blennorrhoe der Erwachsenen. 
Zuerst verwandten wir in. 2 Fallen Milchinjektionen, dann gaben 
wir in 9 Fallen Gaseosan. Sowohl die Milch- wie die Caseosan- 
injektionen — neben der bisher geubten lokalen Therapie — zeitigten 
uberraschende Erfolge. Bei keinem Falle dieser Reihe trat eine 
Komplikation auf. Schon im AnschluB an die erste Injektion ging 
Schwellung und Sekretion schnell zuruck. Wahrend fruher bei 
der nur lokalen Behandlung die Periode der Arbeitsunfahigkeit 
etwa 6 Wochen dauerte, war in den Fallen mit Proteinkorper¬ 
therapie die Periode der Arbeitsunfahigkeit auf 3 Wochen be- 
schrankt Diese fortlaufende Reihe von giinstig verlaufenden Fallen 
erscheint uns kein Zufall, und es erscheint der Muhe wert, schon 
diese kleine Zahl von Fallen bekanntzugeben. Da bei der ver- 
gleichenden Prufung von Milch- und Caseosaninjektionen bei 
anderen Krankheitszustanden das Caseosan sich als uberlegen er- 
. wies, so ziehen wir es auch bei der Blennorrhoe vor. Bei alien 
unseren Fallen kamen wir mit 2—4 intramuskularen Injektionen 
von 0,5 ccm bis 1 ccm Caseosan aus. Auf Grand unserer bis- 
herigen Erfahrangen mochten wir unser Urteil dahin abgeben: 
Wir erachten es fur einen Fehler, bei der hier vorkommenden 
Blennorrhoe die Proteinkorpertherapie zu unterlassen. Gaseosan 
erwies sich als ausgezeichnetes Praparat zur Herbeifuhrung einer 
zellularen Leistungssteigerung zur Abwehr der gonorrhoischen In- 
fektion des Auges.“ (M. m. W. 1921 Nr. 5.) 

Der heutige Stand der Frage der niehtoperatiTen Star- 
behandlung. Von Dr. Werner Bab (Aus der Augenpoliklinik 
von Geh. Rat Prof. Dr. Silex, Berlin). 

1. Eg gibt keine nichtoperative Behandlungsart des grauen 
Stars, die bei rechtzeitiger Anwendung eine Gewahr dafur bietet, 
daB das Leiden geheilt oder doch im Fortschreiten gehemmt wird. 

2. Die yielfach mitgeteilten Erfolge medikamentdser Behand- 
lungsarten des grauen Stars gehen, soweit sie wissenschaftlich 
gepraft sind, nicht uber das Mafi der Besserung der auch ohne 
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jede Beeinflussung ahnlich verlaufenden Starfalle binaus. Es handelfc 
sich hierbei um Besserungen der Sehscharfe und Anfhellung der 
Trubungen, die im Verlaufe des Altersstars infolge StationarbleibeDs j 
auf verschieden lange Zeit, Aenderungen des Brechungszustandes \ 
usw., sehr haufig zu beobachten sind. 

(Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1921 Nr. 3.) 


Verschiedenes. 



UeberAntikonzipientien schreibtDr.Julius Frankenstein 
(Berlin-Schoneberg): „Wir haben zweierlei Arten von Mitteln, flussige 
und feste. Zu den ersteren gehoren — nachst den oft genug ver- 
spateten Spulungen, die vemunftgemaB ante coitum stattfinden 
soliten — die Semoritabletten, die Sicherheitsovale, die Schwamm- 
chen, insoweit sie mit Desinfizientien getrankt sind, und das 
kolossale Heer angeblich in der Vagina loslicher Tabletten mit 
alien moglichen medikamentosen Zusatzen. Sie alle konnen tins 
nur ein Lacheln abnotigen, wenn wir bedenken, daB die natur- 
liche Form des Koitus, bei der das Orificium penis den Mutter- 
mund beruhrt und in den Zervikalkanal direkt ejakuliert, sie alle 
ad absurdum fuhrt Interessant ist es immerhin zu erfahren, daB 
solche Mittel, wie z. B. Patentex, trotz all ihrer Haltlosigkeit, wenn 
auch nicht dem Publikum, so doch den Fabrikanten enormen 
Nutzen bringen. Die lange Dauer des Schmelzens der Tabletten 
und Ovale, sowie der aus ihrer Ldsung entstehende schmierige 
Zustand der Vaginalschleimhaut vervollstandigen das uble Bild. 
Auf dem Gebiete der mechanischen Vorbeugung treten in den 
Vordergrund durcb ihre massenhafte Verbreitung die Erzeugnisse 
der Gummifabriken. Von Mensingas Okklusivpessar bis auf die 
neuesten Modelle baftet ibnen alien ein schwer ins Gewicht fallen* 


der Fehler an, die Unsicherheit selbst nach jahrelangem, schein- 
bar sicberem Schutz. Aufierdem wird ihnen von beiden Seiten, 
von den Aerzten wie vom Publikum, die Verhinderung des Sekret- 
abflusses bei gutem Sitzen und bei schlechtem auBer der Gefahr 
der Nutzlosigkeit die durcb Hin- und Herscbieben sich einstellende 
Reizung der Scheidenschleimhaut bis zu schwer heilbarem, nichrt 
unbedenklichem AusfluB vorgeworfen. Und wie leicht ist das Vert* 
rutschen! Uebrigens ist es nicht unmoglich, daB der Gummi ale 
Material eine individual scbadliche Rolle spielt. Ueber das halbis 
Dutzend von Zervikalstiftformen, wie Obstavit, Sterilett u. a werdeo* 
die Kollegen mit mir aus unseren Journalen (besonders D. m. W. 
fast jeder der letzten Jahrgange) genug Verdammungsurteile ver- 
nommen haben. Und wie sollte denn auch nicht das immer 


Digitized 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Verschiedenes. 


287 


haufiger werdende Vorkommen des Uteruskarzinoms bei der rasen- 
den Zunahme der Anwendung von Stiften auch auf diese als Ur* 
sache zuruckgefuhrt werden konnen. Wird doch der Lippenkrebs 
nahe am Mundwinkel bekanntlich auf die dort hangende Pfeife 
bei Rauchem geschoben. Gunstigere Beurteilung den Stiften gegen- 
uber verdienen die Portiokappen. Leider wirken sie durch das 
arztlicherseits (u. a. K a p p a [Wien]) bevorzugte System der engen 
Anpassung bei ihrer zylindrischen Form mit dem oberen Rand ein- 
schnurend und im ganzen als Schropfkopf, d. h. sie erzeugen eine 
zunehmende Hyperamie der Portio, die zu ubermaBigen Blutungen 
wahrend der Menses fuhrt, ja oft genug selbst unregelmafiige Blut- 
verluste verursacht bzw. Menses in verkurzten Intervallen. Und 
schlieBlich mufi noch ihr Hauptfehler erwahnt werden, den wir 
vom Publikum immer wieder zu horen bekommen: sie haben 
keinen AbfluB fur uterine Sekrete und verschulden dadurch oft 
einen entsetzlichen Geruch und Erosionen am Muttermund, von 
dem sie ohnehin bei ihrer leichten Ansaugung durch die oft not- 
wendige, bruske Ablosung die schutzende Epitheldecke stellenweise 
mit abreifien. Allen diesen Uebelstanden weicht meines Wissens 
bisher nur ein einziger technischer Mutterschutz aus, der von der 
Firma , Hygibe 41 ) in den Handel gebracht wird. Diese in Silber 
und schwer versilbert gefertigte Kappe vermeidet durch ihre glatte 
Arbeit und annahernd abgestumpft kegelformige, der Portio an- 
gepaBte Form alle Gelegenheit zu Verletzungen bei der leichten 
Einfuhrung mid Entfernung. Als praktisch durfte sich auch der 
wulstige, runde Hals erweisen, mit dem sich die Kappe offnet, 
weil er im vorderen und hinteren Scheidengewolbe Halt gewinnt, 
wahrend des Lagerns nicht druckt und das Herausholen des 
Schutzes leicht macht. Und last not least: sie hat den vom 
Publikum und uns ersehnten AbfluB in Form einer leicht zu off- 
nenden und sicher schlieflenden Bodenklappe. Da meine Erfah- 
rungen mit diesem Schutzmittel in den bisherigen 6 Monaten stets 
gut waren, nehme ich keinen Anstand, die Kollegen zur Nach- 
prufung aufzufordern. w (D. m. W. 1921 Nr. 9.) 

Ueber die Desinfektion des tuberkulosen Answnrfs. Von 
P. Uhlenhuth, K. W. Jotten und E. Hailor (Aus der Bak- 
teriologischen Abteilung des Reichsgesundheitsamts in Berlin-Dahlem 
und dem Hygienischen Institut der Universitat Leipzig). Verff. 
fanden, dafi Alkali-Lysol (Schulke & Mayr, Hamburg) und Parol, 
ein anderes aus Alkali und Kresol bestehendes Praparat (Fabrik 
Dr. Raschig, Ludwigshafen), wenn sie in 50 °/ 0 ig er Losung 4 Stun- 
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den einwirken, die Tuberkelbazillen im Sputum vollkommen 
abtdten. Parol ist jin Wasser leicht und klar loslich, die LSsung ist 
fast geruchlos; beide Eigenschaften hat es vor dem Alkali-Lysol vor- 
aus, andererseits durfte es sich im Preise wesentlich hoher stellen. 
Es kostet das Kilogramm flussiges Parol in kleinen Mengen be- 
zogen etwa 40 M., wahrend das Kilogramm Alkali-Lysol 12,75 M. 
kostet Andererseits haben Verff. festgestellt, daB von den Kranken 
der Geruch des Alkali-Lysols gar nicht so unangenehm empfunden 
wird. Auch hat der Geruch den Vorteil, daB er die Fliegen a.b- 
halt. Die Giftigkeit der Verdunnungen dieser Praparate ist gering. 
jedenfalls mit der des Sublimats nicht zu vergleichen. In einer 
groBeren Versuchsreihe konnten Verff. sich davon uberzeugen, dafii 
innerhalb 12 Stunden meist nicht uber 75—100 ccm Sputum I 
ausgeworfen werden. Man wird also meist mit 200 ccm Fiussig- 
keit auskommen und immer mit einer Abtotung der Tuberkel¬ 
bazillen 4 Stunden nach der letzten Sputumzugabe rechnen kdnnen, 
wo von Verff. sich in vielen derartigen praktischen Versuchen am 
Krankenbett haben uberzeugen kdnnen. Hygienisch am einwand- 
freiesten ist es, wenn der Patient gleich am Krankenbett seinen 
Auswurf in die Desinfektionsflussigkeit entleert 

(M. Kl. 1921 Nr. 10.) I 

Psychosen hei Grippe. Auf Grund von 24 in der Kieler i 
Klinik beobachteten und 85 aus der Literatur gesammelten Fallen 
kommt Runge zu der Ansicht, daB die Grippe diejenige In- 
fektionskrankheit ist, die am haufigsten psychische Storungen 
hervorzurufen vermag. Von den Erkrankten ist ein grofier Prozent- 
satz erblich belastet. Je schwerer die Grippe war, um so schwerer 
war in der Regel auch die Geistesst5rung, die bei der letzten 
Epidemic haufiger im Fieberstadium, bei den fruheren nach dm 
Abklingen des Fiebers auftrat. Obschon es spezifische Grippe- 
psychosen nicht gibt, sind die deliranten und amentiaartige Symptom* 
odder am haufigsten, auch herrscht eine stark depressive Affekt- 
lage vor. Wahrend die Prognose im allgemeinen gunstig ist, wurde 
sie bei der letzten Epidemic durch das Auftreten der schweren 
Krankheitsbilder im febrilen Stadium getrubt. 

(Arch. f. Psych. 62 H. 1/2.) 


Fur den redaktionellen Toil verantwortlich 

Saa.-R. Dr. E. Graetzer in Berlln-FrledenaB. 
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30* Jahrgang Nr. 10. Juli 1921 


Aetiologisches. 

Zum Kapitel der Hautentziindung durch Ersatzmittel schreibt 
Dr. A. Markus (Munchen): „Von verschiedenen Firmen werden 
jetzt Damen-Regenhute in den Handel gebracht, welche vollkommen 
oder teilweise aus einem Gummiersatzstoff gearbeitet sind. Ich 
hatte schon verschiedentlich Gelegenheit, darauf zuruckzufuhrende 
Hautentzundungen zu beobachten, welche sich sogar iiber die ganze 
Kopfhaut und das Gesicht ausgebreitet hatten und oft mit starken 
odematosen, erschreckend aussehenden Schwellungen verliefen und 
zum Teil auch auf die Haut des Halses, der Brust und des Nackens 
ubergegriffen hatten. Da diese Stoffe einen eigentumlich starken 
Geruch haben, kann die Nase schon beim Einkauf aJs Warner 
den Frauen dienen und dem Arzt die Diagnose erleichtem. Die Ge- 
schafte wurden gut daran tun, diese meistens von Fabriken in den 
Handel gebrachten fertigen Hiite den Fabrikanten zuruckzugeben, da 
sie fur den Schaden verantwortlich gemacht werden konnen, der 
den Kunden daraus erwachst. Die Behandlung besteht auch in 
der Anwendung von feuchten Umschlagen und Puder und nach 
Abklingen der entzundlichenErscheinungen von indifferenten Salben. w 

(M. m. W. 1921 Nr. 18.) 


Erfrierung beider Unterschenkel. Von Th. Kolliker 
(Leipzig). „In kurzer Zeit habe ich bei zwei jungen Damen eine 
Erkrankung beobachtet, die ich auf die gegenwartige Mode—kurze 
Rocke und sehr dunne, seidene Strumpfe—zuruckfuhre. Es handelt 
sich um eine lokale Erfrierung mit dauemder Hyperamie, Schmerzen 
und Jucken der unteren Halfte beider Unterschenkel, und zwar 
genau in der Ausdehnung, in der die Unterschenkel der Kalte 
ausgesetzt sind, also vom Kleidersaum zum Stiefelschaft. Als Be¬ 
handlung empfiehlt sich, abgesehen von geeigneter Bekleidung, 
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Massage usd leichter Druckverband mit Idealbinde. Voraussichtlich 
ist diese lokale Erfrierusg schon wiederholt beobachtet, aber 
vielleicht in ihrer Entstehung nicht gedeutet worden. M 

(Zbl. f. Chir. 1921 Nr. 16.) 

Die Sterblichkeit an Keuchhusten. Von Prof. Dr. F. R e i c h e 
(Aus dem Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Barmbeck). Es er- 
gibt die Analyse von Verf.s Material eine von den Todesursachen 
der anderen Kinderkrankheiten vollig abweichende Struktur der 
Sterblichkeit: durch eine wahrend des Keuchhustens aufge- 
flammte Tuberkulose sind von alien Sterbefalien nicht weniger 
als 24,2 °/ 0 uad e i n Viertel von diesen durch deren miliare 
Form bedingt; weitere 13,6 °/ 0 Helen einer schweren, fur den 
Tod verantwortlichen Zweitinfektion (mit Influenza, Diphtherie, 
Pneumonia crouposa) zur Last, wahrend die beiden infektiosen 
Meningitiden durch hamolytfteche Staphylokokken und Strep tokokken 
wohl am ehesten als echte, von den Lungenalterationen aus- 
gegangene Komplikationen der Tussis convulsiva anzusprechen 
sind. Jedenfalls ist — mit 37,8 °/ 0 — uber ein Drittel aller Todes- 
falle der Keuchhustenabteilung nicht fur Pertussis zu buchen. 
Hervorgehoben sei des weiteren die — 14 °/ 0 betragende — 
Haufigkeit, mit der eine schwere Rachitis oder lympnatiscbe Diathese 
als begfinstigendes letales Moment bei dieser Krankheit nach- 
gewiesen wurde. (M. Kl. 1921 Nr. 2.) 

Ischias nnd Spina bifida occulta. Von F. Gudzent (Berlin). 
In dem 1. Fall handelt es sich um eine 33 Jahre alte Patientin, die 
bis zu ihrer Verheiratung vollkommen gesund gewesen ist. Vor 
9 Jahren, nach dem ersten Wochenbett, traten Schmerzen im linken 
Bein auf, die von dem Arzt als Ischias bezeichnet wurden und sich 
nicht besserten. Im zweiten Wochenbett gesellten sich hierzu 
Schmerzen gleicher Art auch im andern Bein. Trotz aller sach- 
gemafien Therapie verschlechterte sich der Zustand von Jahr zu 
Jahr, so dafi Patientin vor 1 Jahr nur noch am Stock gehen konnte. 
Eine schwere Grippe vor 8 / 4 Jahren ffihrte zu weiteren schmerz- 
haften Anschwellungen in den Fufi- und Kniegelenken. Ein Bade- 
aufenthalt im vorigen Sommer brachte eine geringe Besserung, der 
aber bald wieder eine Verschlechterung folgte. Die Schmerzen 
konnten in keiner Weise durch die restlos angewandten Ischias- 
mittel beeinflufit werden. Verf. fand bei der Untersuchung der 
Patientin Ende Oktober v. J. beiderseits das typische Iscbias- 
symptom. Auffallend schmerzhaft war der Druckauf den letzten 
Lendenwirbel und einige merkwurdige Veranderungen an den Fufien 
und Gelenken. Die Sehnen des Musculus extensor hallucis longus 
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erschienen beiderseits verkurzt und bedingten dadurch Extension 
der groBen Zeben. Auch die anderen Zehen erschienen extendiert, 
so dab man den Eindruck einer leichten Krall- oder KlauenfuB- 
stellnng hatte. Bewegung in den Sprunggelenken und Druck auf 
diese Gelenke wird schmerzhaft empfunden, links mehr als rechts. 
Auch die Malleolen und die Achillessehnen sind auf Druck schmerz¬ 
haft. Beiderseits gummiartige Schwellungen der Patella, im ubrigen 
Huftgelenk und Kniegelenk frei. Die Reflexe erwiesen sich ohne 
Besonderheiten, dagegen fanden sich an beiden Beinen bestimmter 
Hautn erven Zonen teilweise herabgesetzter, teilweise gesteigerter 
Beruhrungs- und Schmerzempfindung. Die ubrigen Organe, auch 
Schilddruse, Hypophysis, sowie Blutbild lieBen keine Yeranderung 
erkennen. Wahrend der Beobachtungszeit in der Klinik konnten 
haufig Temperatursteigerungen von 2 / 10 — 6 / 10 ° beobachtet werden, 
ohne dafi sich eine erkennbare Ursache auffinden lieB. Die Rontgen- 
aufnahme der Kreuzbeingegend und Lendenwirbelsaule ergab nun 
eine grofie Spalte im 5. Lendenwirbel. Dieser Befund machte die 
Annahme einer Spina bifida occulta wahrscheinlich und den MiB- 
erfolg aller bisherigen Therapie begreiflich. Auf Rat von Geheim- 
ratBier unterzog sich die Patientin einer Operation, bei der sich 
folgender Befund ergab: Mach Freilegung des obersten Teiles des 
Kreuzbeins und des untersten der Lendenwirbelsaule erscheint ein 
Loch im oberen Teil des Kreuzbeines im 5. Lendenwirbel und auch 
z. T. noch im 4. Lendenwirbel. Aus dem Loch wolbt sich eine 
beinahe walnuBgroBe braunliche Blase prall hervor. Diese Blase 
lafit sich in den Ruckratskanal hineinschieben. Bei genauer Nach- 
forschung erweist sich auch der 4. Lendenwirbel als gespalten. Der 
Spalt ist aber durch eine dicke Bindegewebshaut geschlossen. Durch 
Knochenplastik wurde die Spalte gedeckt. Ueber den Verlauf der 
Operation laBt sich heute noch nichts Sicheres sagen. Dieser Be- 
obachtung kann Verf. eine zweite hinzufiigen, bei der Verf. als 
Ursache einer bestehenden Ischias viel leichteren Grades eben- 
falls eine Spaltbildung des 5. Lendenwirbels annehmen kann. Wie 
das Rontgenbild zeigte, war die Spaltbildung in diesem Falle be- 
deutend geringer. Es handelt sich um emen jungen ehemaligen 
Offizier, der erst nach etwa 3 jahriger Kriegszeit eine Ischias bekam 
und trotz vielseitiger Bemuhungen von seinen Beschwerden nicht 
befreit werden konnte. Erst nach seinem Uebertritt in das Zivil- 
leben stellte sich ein ertraglicher Zustand ein, doch war ihm das 
Sitzen auf dem Kontorschemel dauernd unmdglich. Auch Bemuhungen, 
ihn von der Ischias zu befreien, blieben erfolglos. Die nun vor- 
genommene Rdntgenaufnahme klarte die Ursache dieser vergeb- 
Uchen Bemuhungen auf. Patient konnte sich zu einer Operation 
nicht entschliefien und gibt jetzt nach 8 / 4 Jahren an, daB die 
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Schmerzen, die uberhaupt nur beim Sitzen unangenehm waxen 
wesentlich geringer geworden seien. Inzwischen sind an der Klinik 
zwei weitere ahnliche Falle beobacktet. Beide Patienten leiden 
seit einiger Zeit an neuralgischen Schmerzen im Ischiasgebiet. 
Die korperliche Untersuchung ergab einen yollkommen normalen 
Befund, es bestanden auch koine typischen Druckpunkte, so daB 
die Beschwerden rein subjektiv waren. In beiden Fallen lieB sich 
ein kleiner Spalt im 5. Lendenwirbel feststellen. DaB eine Spina 
bifida occulta allerlei Krankheitserscheinungen machen kann, ist 
ja bekannt. Ganz abgesehen davon, daB sie mit anderen Ent- 
wicklungsanomalien, wie Syndaktylie, Schwimmhautbildung, ver- 
gesellschaftlicht auftreten kann, sind Sensibilitatsstorungen, Ano- 
malien der Haut- und Sehnenreflexe, Sphinkterenschwache, Defor- 
mitaten des Fufigeriistes, trophische una vasomotorische Storungen 
beschrieben. Der hier beobachtete Symptomenkomplex fand sich 
aber nirgends erwahnt. Auffallig ist, daB die Spaltbildung erst im 
spateren Lebensalter und dann offenbar erst beim Hinzutreten 
gewisser fur das Ischiadikusgebiet schadlicher Einflusse, Krankheits¬ 
erscheinungen macht. Solche Schadigungen konnen bedingt sein 
durch Graviditat oder durch Erkaltungen, Ueberanstrengungen usw. 
Nach Bier sind es haufigauchmeist gutartige Geschwulstbildungen 
an den Hauten des freiliegenden Ruckenmarkes. Dadurch wird 
das Auftreten von Krankheitserscheinungen, trotz angeborner Spalt¬ 
bildung, im spateren Lebensalter verstandlich und auch die An- 
nahme sehr wahrscheinlich, daB eine Spina bifida occulta sehr viel 
haufiger vorkommen muB, als man jetzt glaubt. Es durfte sich 
deshalb empfehlen, in alien Fallen von Ischias oder ischiasahnhchen 
Erkrankungen, zumal dann, wenn die bekannten therapeutischen 
Mittel nicht zum Ziele fuhren, nach Spaltbildungen im unteren 
Teil der Wirbelsaule oder des Kreuzbeines zu fahnden. 

(B. kl. W. 1921 Nr. 11.) 


Krankheitsbilderi 

Singultusepidemien. Von Dr. S. Loeb, Nervenarzt (Munchen- 
Gladbach). Aus den Lehrbuchern der Inneren Medizin erfahrt 
man, daB der Singultus im ganzen selten vorkommt und zentral 
bedingt ist. Er kommt z. B. vor bei Apoplexien, Halsmarkerkran- 
kungen. Bei Pleuritis, Perikarditis, Mediastinitis, Aneurysma aortae 
denkt man sich ihn ausgelost durch peripherische Reizung des 
N. phrenicus. Reizzustande des Verdauungs- oder Genitaltraktus 
konnen auch reflektorisch Singultus auslosen. BeiKindern wird er 
haufiger nach Gemutsbewegungen (Lachen und Weinen) beobachtet. 
Bei Hysterischen wird er nicht selten sehr hartnackig inszeniert. 
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Als direkte Folge einer Entzundung der Zwerchfellserosa kann Verf. 
ihn sich nicht vorstellen. Die Auslosung geschieht wohl stets re- 
flektorisch uber ein zentral gelegenes Zentrum. Im Endstadium 
von Syringomyelic koramt Singultus vor, hierbei ist er allerdings 
' auch schon primar beobachtet worden. Ueber gehauftes Auftreten 
berichtet K. E n g e 1 aus Budapest, er habe dort in der letzten Januar- 
und ersten Februarwoche 1919 14 Falle gesehen und von Kollegen 
uber viele ahnliche Falle gehort. In der gleichen Zeit sah S. F r a n k 1 
ahnliche Falle von Schlucksen. F. v. Szontagh schildert die 
Krankheit als Selbstbeobachter. Gautier sah wahrend der Enze- 
phalitisepidemie ziemlich haufig auch epidemischen Singultus. Er 
betrachtet die Erkrankung als eine besondere Form der Encephalitis 
lethargica mit Beteiligung des Phrenikus. 6 Falle von schwerem 
Singultus sah Bittorfim Anschlufi an leichten Schnupfen (Grippe). 
Die Anschauungen der einzelnen Autoren uber die Aetiologie gehen 
noch weit auseinander. Bittorf halt eine psychogene Entstehung 
fur vollig ausgeschlossen; am wahrscheinlichsten ist ihm eine in- 
fektiSse Phrenikusreizung peripherisch oder zentral, also ahnlich wie 
Gautier. Auch Frank! spricht sich gegen eine ideogene oder psy¬ 
chogene Aetiologie aus, er nimmt eher eine chemische oder andere 
neurogene ausldsende Ursache an, nach deren Aufhdren das 
Schlucksen psychisch perseveriert. Auch Szontagh bejaht den 
Zusammenhang zwischen Influenza und Singultus. Er denkt an eine 
Toxinwirkung, welche gleich dem Apomorphin das Schluckszentrum 
zu reizen imstande ist. Man konne daher das epidemische Schlucksen 
als ein Aequivalent der toxinischen Form der epidemischen In¬ 
fluenza betrachten, ahnlich wie die Chorea ein rheumatisches Aequi¬ 
valent ist. Im Gegensatz hierzu hebt Engel hervor, daB keiner 
seiner Kranken an der gleichzeitigen schweren Influenza erkrankt 
war. Uebereinstimmend wird berichtet, daB ausschliefilich Manner 
im Alter von 20—55 Jahren befallen werden. Die Zustande dauerten 
2—14 Tage, dazwischen wurden Pausen von 1 / i —12 Stundeh be¬ 
obachtet. Haufig waren die Patienten am Schlafen und an der 
Nahrungsaufnahme behindert. Mehrfach wurden auch andere 
Begleiterscheinungen festgestellt, wie Schwindel, Kopfschmerz, 
Schwitzen, Reizbarkeit, Druckgefuhl im oberen BauchteiL Verf. 
selbst beobachtete im November und Dezember 1920 3 Falle. 

I. T. C., 50 jahriger Fabrikant, stand wegen einer schmerz- 
haften Muskelerkrankung in Behandlung, erkaltete sich heftig auf 
einer Reise. Im AnschluB an diese Erkaltung trat am 19.11. ein 
3 Tage anhaltender Singultus auf, der ohne Therapie so plotzlich 
wieder wegblieb, wie er gekommen war. 

II. K. F., 29 jahriger Kunstmaler, kam von auswarts, fuhlte 
sich vorher ganz wohl, erkrankte am 28. 12. 1920; sein Vetter hier 
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hatte dieselbe Krankheit 8 Tage vorher, er wufite aber nichts davon. 
Beide Patienten hatten Ruhepausen von einigen Stunden, waren 
aber auch nachts davon geplagt Dauer 4 Tage. 

EL Selbstbeobachtung, Rezidiv. Nachdem Verf. im vorigen 
Jahre 2 1 / a Tage denselben Singultus hatte, litt er Ende November 
wieder 3 Tage fast ununterbrochen daran. Nachts hatte er 
vollige Ruhe. Geringfiigige Erkaltung wax vorangegangen. Durch 
scharfe Ablenkung konnte er sich mitunter fur einige Minuten 
von dem Reflex befreien. AUgemeinbefinden gar nicht gestdri Aller- 
dings wird man nach stundenlanger Ausubung etwas ungeduldig, 
auch leicht matt. 

Bei Patient II gelang es Verf. auch durch Ablenkung in der 
Sprechstunde, den Singultus zu beseitigen. Zu Hause ging es 
aber wieder von neuem los, horte dann spontan auf. Sedativa 
waxen anscheinend auch ohne Einflufi. Jo dick e und Rhety 
empfehlen, beide Beine des Patienten im Knie- und Huftgelenk 
ad maximum zu beugen; der Arzt soli dabei kraftig gegen den 
Leib drucken. Verf. kann sich einen anderen als einen suggest!ven 
Erfolg hiervon nicht vorstellen. Ponitz' Behandlung geht von 
der Darwinschen Beobachtung aus, dafi der bewuBte Wunsch, 
eine Reflexhandlung auszufuhren, die Ausfuhrung zuweilen hemmt 
oder unterdriickt. D arwin wettete z. B. mit jungen Leuten, dafi 
sie trotz Schnupftabak nicht niefien wurden, und gewann die Wette, 
obwohl die Leute sehnlicbst zu niefien wunschten. Durch Aus- 
losung eines Erwartungsreflexes kann man also eine Reflexhandlung 
unterdriicken. Ponitz vexsprach also seinem Patienten eine Geld- 
belohnung, wenn er gleich noch mal schluckste, und will hiermit 
Erfolg gehabt haben. Bei hartnackigem Singultus chronicus (wohl 
hystericus)fuhrtenRappoport nach Bendersky erfolgreichMagen- 
spulungen mit warmem Wasser (29°) jeden 2. oder 3. Tag durch. 
Von Volksmitteln seien noch genannt Erschrecken, Pixieren einer 
Messerscheide. Ateraanhalten, Eiswasser schlucken. Verf. halt die 
Aetiologie des Singultus epidemicus noch fur ungeklart. Viel fur 
sich hat die Szontaghsche Hypothese; damit konnte man das 
zeitliche Zusammentreffen von lnfluenzaepidemie und Singultus- 
epidemie erklaren. Motorische Reizerscheinungen komplizierterer 
Art sind uns bei Enzephalitiden, die doch wohl auch in einem 
Zusammenhang mit der Grippe stehen, nicht fremd. Ganz unt 
geklart eischeint allerdings noch die Bedeutung der Individualitat 
des Kranken (warum werden nur Manner von 20—55 Jahren be¬ 
fallen?). Dafi nicht nur somatische Veranderungen, sondem auch 
psychische Einflusse, wenn nicht bei Beginn, so mindestens im Verlauf, 
von Bedeutung sind, erscheint nach den Beobachtungen sicher- 
stehend, und zwax neigt Verf. zu der von Prankl vertretenen An- 
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sicht, dafi eine psychische Perseveration den motorischen Komplex 
in unbekannter Weise festhalt, vergleichbar dem Mechanismus, 
wie man sich psychomotorische Erscheinungen bei Kriegsneurosen 
fixiert vorstellt. Hierfur scheint Verf. die suggestive therapeutische 
Beeinflussung zu sprechen. (D. m. W. 1921 Nr. 9.) 

Ueber Rotlaufinfektion beim Menschen. Yon Dr. Alfred 
Salinger (Schnackenburg a.d.Elbe). „Im folgenden mochte ich 
uber eine eigenartige Infektion der Haut r welche ich in den letzten 
Monaten gehauft beobachtet habe, berichteD. Viele Einwohner 
meines landlichen Praxisbezirks erschienen in meiner Sprechstunde 
mit ,scblimmen Fingern‘, und ich konnte folgenden Befund erheben: 
Die Haut eines oder mehrerer Finger war wenig oder gar nicht 
geschwollen und in charakteristischer Weise entweder diffus oder 
fleckig, teils rot, teils blau verfarbt. Diese blaue Farbe war ahn- 
lich der durch Kontusion entstandenen und so eigentumlich, daB 
man alle diese Krankheitsfalle als zusammenhangend unbedingt 
erkennen muBte. Die sonstigen Entzundungserscheinungen waren 
auffallend gering, und meist schnitt die Verfarbung gegen die 
Umgebung ziemlich scharf ab. Ueber Schmerzen wurde nicht ge- 
klagt, ebensowenig war der Allgemeinzustand beeintrachtigt. 
Die eigenartige Entzundung kroch sehr langsam in den oberflach- 
lichen Schichten der Haut weiter, ging oft noch etwas auf den 
Arm uber oder nahm in manchen Fallen hier ihren Anfang. In 
zirka 8—14 Tagen im Durchschnitt war die Erkrankung abge- 
laufen, und auBer einer geringen Steifigkeit der befallenen Glieder, 
die aber allmahlich auch schwand, war nichts mehr zu bemerken. 
Die Entzundung hatte offensichtlich Aehnlichkeit mit dem Erysipel 
insofern, als sie auch wie dieses scharf gegen die noch gesunde 
Umgebung abschnitt, unterschied sich jedoch wesentlich von der 
Rose erstens durch den Mangel an Allgemeinerscheinungen, zweitens 
durch ihre auffallebd langsame und sehr beschrankte Ausbreitung, 
und drittens besonders durch die eigenartige und fur das geiibte 
Auge nicht zu verkennende blaue Verfarbung. Die Erkrankung 
war so eigentumlich, daB ich zunachst keine Diagnose stellen 
konnte. SchlieBlich erfuhr ich von einem Patienten, daB er einige 
Tage vor Beginn der Entzundung ein an Rotlauf erkranktes 
Schwein geschlachtet hatte. Alle Patienten, welche nachher mit 
dieser Affektion in meine Behandlung kamen, bejahten meine 
Frage, ob sie ein rotlaufkrankes Tier geschlachtet hatten, sofort. 
Aus einer Familie konsultierten mich zuerst die beiden Ehegatten, 
und dann am anderen Tage ihr Hausschlachter; alle drei hatten 
zusammen ein an Rotlauf erkranktes Schwein geschlachtet. 
Offenbar hatten sich alle diese Menschen mit Schweinerotlauf in- 
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fiziert; die Infektion hatte stattgefunden durch eine Schrunde oder 
Wunde, die die Personen an den Fingern hatten, und die ich auch 
in alien Fallen da, wo die Entzundung angefangen hatte, naeh- j 
weisen konnte. Da in meinem Praxisbezirk in den letzten Jahren j 
sehr viele Schweine an Rotlauf erkrankt waren, war auch das 
Material, das ich sehen konnte, reichhaltig. Immer waren es die- 
selben Erscheinungen, immer nabmen sie denselben Verlauf. Thera- 
peutisch erwiesen sich feuchte Verbande mit 2 °/ 0 igem Resorzin- 
wasser scheinbar als wirksam." (M. Kl. 1921 Nr. 15.) 

% 

Kasuistisches. 

Ein Fall yon doppelseitigem Herpes zoster occipitalis. Von 
Dr. Walter Treuherz (Aus der vormals Prof. Lassarschen 
Klinik in Berlin). Am 30. 12. 1920 erschien der Pat. M. in der 
Poliklinik und gab folgende Vorgeschichte an: Vor 4 Tagen ziehende 
Schmerzen am Hinterkopfe, besonders rechts. Binige Tage nach 
Auftreten der Schmerzen zeigten sich in der Hohe des Wirbels 
einige Blaschen mit wasserklarem Inhall Bald stellten sich auch 
links starke Schmerzen ein, denen am Tage der Untersuchung 
eine Blaschengruppe folgte. Befund: Auf dem Hinterkopfe, rechts, 
in Hohe des Wirbels, scharf mit der Mittellinie abschliefiend, eine 
Gruppe von Blaschen auf geroteter Haut, die gelblichgrunen In¬ 
halt haben. Unterhalb dieses Herdes findet sich ein kleinerer • 
etwa zwei Querfinger breit weiter nach rechts noch eine Gruppe 
von Blaschen, die ein wagerecht liegendes, nach oben offenes 
Halboval bildet; ein vierter Herd in Hohe der Eminentia occi¬ 
pitalis externa rechts, etwa 2—3 cm von der Mittellinie entfernt. 
Links befindet sich eine Gruppe von Pusteln, die, vollig mit der 
Mittellinie abschliefiend, etwa in Hohe des oberen Ohrrandes auf 
geroteter Unterlage stehen. Hinter dem linken Ohr befindet sich 
eine etwa funfmarkstuckgrofie, diffus gerotete Stelle. Lymphdrusen 
beiderseits angeschwollen, nicht druckschmerzhaft. Urin eiweifi- \ 
und zuckerfrei. Therapie: Sol. Natr. salicyl. 8,0—200,0. Der Ver¬ 
lauf der Erkrankung war sehr milde und fuhrte innerhalb drei 
Wochen zu vollstandiger Heilung. Als Pat. sich funf Tage 
spater vorstellte, waren die am Wirbel befindlichen Blaschen im 
Eintrocknen .begriffen, neue zeigten sich nicht mehr; die Schmerzen > 
hielten aber immer noch an. Es wurde uberdies noch Applikation 
trockener Warme verordnet, die einen sehr gunstigen EinfluB auf 
die Schmerzen ausubte. Am 17. 1. 1921 war nur noch ein Rest 
der Blascheneruption am Wirbel zu erkennen, alle anderen Horde 
sind verschwunden. Pat. klagte nur noch uber Kopfschmerzen, er 
gab an, vorher nie Kopfschmerzen gehabt zu haben, und fuhrte 
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sie auf den Herpes zuruck. — Der Pall durfte eine Erkrankung 
des 8. bzw. 2. Zervikalnerven (aus diesen entspringen der N. occi¬ 
pitalis minor, N. occipitalis major und N. auricularis magnus) dar- 
stellen, welche den gesamten Hinterkopf sensibel versorgen, bzw. 
die dorthin gehorigen Intervertebralganglien. 

(Derm. Wschr. 1921 Nr. 12.) 


Skarlatinoses Exanthem nach Qnarzlampenlicht (kunstlicher 
Hohensonne). Von Dr. Hans Gustav Austgen (Aus der Lungen- 
heilstatte Beclitz der LVA. in Berlin). Patient, 18 Jahre alt, hatte 
als Kind Masern und Diphtherie, wahrscheinlich auch Scharlach. 
Fruher nie Hautkrankheiten gehabt, auch in der Familie keine 
vorgekommen. Patient gibt an, dafi er schon fruher immer 
leicht errotet sei und oft ein brennendes Gefuhl in den Wangen 
habe. Auch sei er in der Sonne stets leicht braun geworden, 
und die Pigmentierung habe immer lange angehalten. Status: 
Grazil gebaut, blonder Typus. .Haut ist zart, dunn und etwas 
durchscheinend. Keine Dermographie. Lungen: Geringe spezifische 
Spitzenaffektion beiderseits. Patient wird zum ersten Male gegen 
11 Uhr vormittags mit kunstlicher Hdhensonne bestrahlt. Je eine 
Quarzlampe vom und hinten im Abstand von 70 cm. Bestrahlungs- 
dauer 3 Minuten. Korper bis zu den Huften entblofit. Sofort bei 
Beginn der Bestrahlung stellt sich ein Gefuhl der Hautwarme ein, 
sonst bemerkt weder der Patient noch die aufsichtfuhrende Schwester 
irgend etwas Besonderes. Abends um l / # ll Uhr, beim Zubettgehen, 
zeigten sich auf der Brust kleine, etwa stecknadelkopfgroBe, flam- 
menrote Punktchen in einer Ausdehnung von etwa 2 Handflachen. 
Am anderen Morgen fanden sich am Halse und hinter beiden Ohren 
mehrere etwa zehnpfennigstuckgrofie rote Flecke, leicht konfluierend. 
Die Rotung auf der Brust breitete sich dann weiter nach unten 
aus, bis zur Nabelgegend. Im Laufe des Tages stellte sich Haut- 
jucken der geroteten Stellen bin, wogegen abends Zinkpuder ver- 
ordnet wurde. Trotzdem wurde der Juckreiz immer starker, so dafi 
Patient wahrend der Nacht nicht schlafen konnte. Die geroteten 
Hautpartien fuhlten sich heiB an. Auf Druck verschwand die 
Rdtung momentweise. Dann verbreitete sich das Exanthem weiter 
abwarts bis zu den Fufien, ebenso griff es auf die Arme uber, 
wobei die Streckseiten der Unterarme frei blieben. Gleichzeitig 
liefien Jucken und Brennen auf der Brust etwas nach. Die Ge- 
sichtspartien um Mund und Nase herum waren von der Affektion 
freigeblieben. Am ubernachsten Tage (der Bestrahlung) begann 
die R5tung in der Reihenfolge des Auftretens zu verschwinden, 
und es trat eine groBlamellige Schuppung auf. Nach einigen Tagen 
waren alle Erscheinungen ohne weitereBehandlungverschwunden.— 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



298 


Kasuistisches. — Diagnostisches. 


Bemerken mochte Verf. noch, da6 Patient schon mehrere Wochen 
in der Heilstatte war, als die Erscheinung auftrat, und hier keinerlei 
Medikamente bekam, so dafi ein Arzneiexanthem ausgeschlossen 
werden kann. Da Patient femer auch nicht die geringsten Halserschei- 
nnngen und keine Temperatursteigerung hatte und auch das All- 
gemeinbefinden, abgesehen von dem Juckreiz und der dadurch 
bedingten Schlaflosigkeit, in keiner Weise gestort war, kann es 
sich auch nicht um einen jener leichteren Scharlachfalle gehandelt 
haben. Worauf die Erscheinung zuruckzufuhren ist, ist schwer 
zu sagen, zumal sie sich bei der 2. Bestrahlung, die nach etwa 
14 Tagen erfolgte, in gleicher Weise geschah und ebenfalls 3 Minu- 
ten dauerte, nicht wiederholte. (D. m. W. 1921 Nr. 3.) 

Diagnostisches. 

Schmerzen in den Morgenstunden bei Nieren- nnd Ureter- 
steinen. Von Theodor Barsony. Bei Ureter- und Nieren- 
steinen treten in einem kleineren Teile der Falle die Schmerzen 
in den Morgenstunden auf. Denken wir also bei fruhmorgens 
auitretenden Schmerzen an die Moglichkeit dieser Prozesse und 
nehmen wir Untersuchungen in dieser Richtung vor! 

(W. kl. W. 1921 Nr. 15.) 


Die Perkutanreaktion mit diagnostischem Tnberknlin. Von 
Prof. E. M o r o (Aus der Heidelberger Kinderklinik). In der ersten 
Abhandlung uber diagnostisches Tuberkulin wurde bereits mitge- 
teilt, dafi an obiger Klinik auch uber die Perkutanreaktion, die 
angesichts der mifilichen Tuberkulinverhaltnisse sehr hilfsbedurftig 
ist, Untersuchungen im Gange sind. Sie haben ergeben, daB die 
Einreibung mit diagnostischer Tuberkulinsalbe der kutanen Imp- 
fung nach Pirquet an Empfindlichkeit nicht nachsteht. Die Resultate 
deckten sich vollkommen mit jenen der Hauptimpfung. Verf. be- 
obachtete bisher keinen Fall, der auf Einreibung negativ, auf 
Pirquet hingegen positiv reagierte. Wer die Einreibung in die 
Haut (Brust oder Bauch) der Impfung vorzieht, kann nunmehr 
beruhigt diese Methode anwenden. Die Salbe wurde mit dem 
neuen diagnostischen Tuberkulin (d. T.) hergestellt, und zwar be- 
diente Verf. sich zur weiteren Verstarkung mit Vorteil der Ein- 
engung nach Hamburger und Stradner. Wahrend jedoch 
diese beiden Autoren ihr (Wiener) Tuberkulin bis zur Gewichts- 
konstanz eindampften, wobei eine zahe, harzahnliche Masse resul- 
tierte, durfte sich Verf. mit der Einengung bis zur Halfte des 
ursprunglichen Volumens begnugen. Dieses doppelt konzentrierte 
d. T. wurde hernach mit'Lanol. anhydr. im annahernden Verhaltnis 
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von 2 :1 vermischt. Auch mit der Einreibung von unverdunntem 
d. T. (2 Tropfen) allein kann man brauchbare Resultate erzielen. 
Indes hat Verf. beobachtet, daB die Einreibung mit d. T. allein 
etwas weniger empfindlich ist als die Einreibung mit d. T.-Salbe. 
Die diagnostische Tuberkulinsalbe wird gleichfalls von E. Merck 
(Darmstadt) hergestellt. Als Autor der Perkutandiagnostik ist es 
Verf. daran gelegen, daB das Verfahren moglichst zuverlassig 
arbeitet. Aus diesem Grunde verwahrt er sich dagegen, dafi 
minderwertige Praparate, wie es zurzeit seitens vieler Apotbeken 
und anderer pharmazeutischer Institute geschieht, unter seinem 
Nainen angefertigt und in Verkehr gebracht werden. 

(D. m. W. 1921 Nr. 12.) 


Toxikologisches. 

Einige Pillle von Krysolganstomatitis. Von Dr. Theodor 
K o h r s (Aus der Universitatshautklinik zu Kiel). Nachdem M e y e 
in seiner Arbeit uber Krysolgan zuerst aul das Auftreten von 
Dermatitiden aufmerksam gemacht und G. W. Unna gleich- 
zeitig einen Fall von Krysolganexanthem eingehend beschrieben 
hat, haben sich mit zunehmender Anwendung dieses ausgezeich- 
neten Mittels bald die Falle gemehrt, in denen im Verlauf der 
Behandlung Exantheme aufgetreten sind. Den Aerzten, die in 
ausgedehnterem MaBe Krysolgan anwenden, ist diese Komplikation 
wohl mehr oder weniger begegnet. Zu den Seltenheiten gehort 
es jedoch, daB Stomatitiden auftreten, und da diese Tatsache in 
weiten Kreisen noch unbekannt ist, also die Moglichkeit des Zu- 
sammenhanges der Stomatitis mit der Krysolgangabe nicht genugend 
in Betracht gezogen wird, wird in solchen Fallen das Mittel unter 
Umstanden weiter gegeben und dadurch erst ein Krankheitsbild 
hervorgerufen, das sonst harmloser verlaufen ware. Es ist also 
wohl berechtigt, wenn auBer den bisher von Harlsse und Simon 
veroffentlichten drei Fallen nochmals durch kurzes Bekanntgeben 
von weiteren drei Fallen auf das Auftreten von Stomatitiden in- 
folge von Krysolganinjektionen aufmerksam gemacht wird. Simon 
rat bei der Besprechung seines Falles zur Vorsicht in der Dosie- 
rung des Mittels. Verf. mochte sich ihm anschlieBen, wenn er 
damit meint, daB vor jeder neuen Injektion nicht nur auf Haut* 
und Schleimhautentzundungen zu achten ist, sondern auch eine 
eingehende Urinkontrolle, wie sie von G. W. U n n a gefordert wird, 
stattfindet. Eine Maximaldosis aus dem Auftreten der Exantheme 
oder Enantheme herausrechnen zu wollen, halt Verf. nicht fur 
richtig. Die Zahl der Patienten ist doch zu grofi, die ohne irgend- 
welche Beschwerden 15—20 Injektionen von je 0,2 intraven5s 
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vertragt, wahrend die Enantheme nach viel geringeren Mengen 
auftreten konnen. Verf. mochte sich der Ansicht anschlieBen, die 
in dem Bestehen von kariosen Zahnstumpfen, Alveolarpyorrhoen 
oder in dem Mangel grandlicher Zahn- und Mundpflege nur das 
auslosende Moment fur eine Krysolganstomatitis sieht, ein Moment, 
das naturlich mit einer gewissen individuell verschiedenen Empfind- 
lichkeit gegen das Medikament zusammentreffen muB. Auf jeden 
Fall erscheint es praktisch notwendig, daB, ebenso wie vor jeder 
Queoksilberkur, auch vor jeder Krysolgankur die Zahne gesaubert 
und in Ordnung gebracht werden und daB wahrend der Kur auf 
grundliche Mundpflege geachtet wird. (Derm. Wschr. 1921 Nr. 9.) 

Akute Apomorphinvergiftung bei subkutaner Applikation 
von 0,003 g. Von Dr. Edgar Seuffer (Aus der Medizinischen 
Universitatsklinik Rostock). Verf. sah im AnschluB an die Verab- 
reichung der minimalen Dosis von 0,003 g Apomorphin einen 
schweren Vergiftungszustand, bei dem die erwartete Brechwirkung 
ausblieb. Die Tatsache, daB die Ldsung bereits 10 Wochen alt 
war und eine deutliche Verfarbung angenommen hatte, liefi natur¬ 
lich zunachst die Erwagung Platz greifen, daB das Alter der Losung 
einen solchen EinfluB auf die Wirkung ausgeubt habe. Der Rest 
der gebrauchten Losung zeigte aber keinerlei Abweichung von dem 
gewohnten chemischen Verhalten der Apomorphinldsungen. Immer- 
hin darf man nach der gemachten Erfahrung nur noch frische, 
nicht verfarbte Losungen von Apomorphin verwenden, wenn auch 
dieLiteratur von keinem Giftigerwerden derDroge mit zunehmen- 
dem Alter berichtet. Aus diesem letzten Grunde sieht sich Verf. 
vor alien Dingen zur Veroffentlichung des Falles veranlaBt, denn 
im allgemeinen wird die seltene Notwendigkeit der Verwendung 
von Apomorphin und die von Robert geforderte standige Be- 
reitschaft einer Ldsung zur Folge haben, daB der praktische Arzt 
nur eine altere Apomorphinlosung zur Hand hat. 1st die An- 
wendung trotzdem dringend geboten, dann erscheint es ratsam, 
nur dann von einer alteren Ldsung Gebrauch zu machen, wenn 
man die notwendigenExzitantien zur Bekampfung eines ev.Kollapses 
zur Hand hat. 1st noch Zeit, eine frische Losung herstellen zu 
* lassen, dann ist einer solchen unbedingt der Vorzug zu geben, 
wenn man unangenehme Zwischenfalle vermeiden wm. 

(M. m. W. 1921 Nr. 19.) 

Quecksilbervergiftung von der Vagina ausgehend. Von 
Dr. W. Joers (Stadt. Krankenhaus Nurnberg). Todliche Vergiftung 
durch Einfiihren einer Tablette (Hydrarg. oxycyanat. oder Sublimat). 
Man soil solche Tabletten den Patientinnen nicht in die Hand 
geben! (M. m. W. 1921 Nr. 18.) 
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a) Chirurgie. 

Die Bekampfung schwerer Erregungszust&nde wfthrend der 
Narkose durch Chlor&thyl. Von Prof. Dr. D. Kulenkampff 
(Aus dem Krankenstift Zwickau). Eine der merkwurdigsten Tat- 
sachen ist die, daB man wahrend einer Narkose in beliebiger Weise 
mit den narkotischen Mitteln wechseln und sie kombinieren kann. 
Durch die Cntersuchungen von Burgi, Overton u. a. ist dies 
unserem Verstandnis naher geruckt: Nicht das Narkotikum als 
solches hat eine ihm spezifische, lahmende Wirkung, sondem sie 
alle wirken lahmend auf die Sauerstoffubertrager. Das Narkotikum 
verhindert, dafi die zur Funktion der Ganglienzelle notwendigen 
Sauerstoffmengen aufgenommen werden konnen. Dies ist unbe- 
schadet vieler anderer Hypothesen zweifellos bisher die ein- 
fachste und klarste Formel; jedenfalls soweit praktische Ziele 
in Frage kommen. ErfahrungsgemaB wird dies durch kein Nar¬ 
kotikum in so rascher und bei dem gegebenen Einfuhrungs- 
mechanismus durch die Atmung reizloser Weise erzielt wie durch 
das Chlorathyl! So lag der Gedankengang nahe, das Chlorathyl 
zu verwenden, wenn man rasche und intensive Wirkungen erzielen 
will, wie das gelegentlich notig wird. Es gibt namlich Narkosen 
— meist handelt es sich um fur Notoperationen ungeniigend vor- 
bereitete, kraftige Manner, die sehr aufgeregt oder dem Alkohol 
Freund sind, oder um hysterische und schwere Neuro- und Psycho- 
pathen —, bei denen man Zustande von Erregung erlebt, die man 
bei der heutigen Narkosetechnik sonst nicht mehr zu sehen ge- 
wohnt ist. Auch mit reichlichen Gabon reiner Chloroformdampfe 
ist es wenigstens bei der Verwendung des Braunschen Narkose- 
apparates schwierig, sie in eine tiefe, ruhige Narkose zu bringen. 
Jedem sind ja diese Zustande bekannt: die Patt. schreien, werfen 
den Kopf hin und her, trommeln mit den Beinen fast den Opera- 
tionstisch entzwei, zerren an ihren Handfesseln, drehen das Beckon 
hin und her, heben sich an den Beinhaltern in die Hohe — kurz, 
es sind ja fruher noch mehr wie heute allbekannte Zustande. Dies 
Bild andert sich in 1 / 2 bis hochstens 1 Minute, zauberhaft, wenn 
man bei solchen Zustanden, wie beim Chlorathylrausch, eine reich- 
liche Dosis Chlorathyl gibt. Freilich muB man eine gut tropfende 
Tube haben, die in fast unzahlbarer Tropfenfolge tropft. Auch 
ist es zweckmaBig, die Konzentration der Dampfe durch Auflegen 
der Hand auf die meist reichliche Eisschicht der Gaze zu vergrdfiern. 
So werden etwa 100—150—200 und mehr Tropfen Chlorathyl 
gegeben. Wie mit einem Schlage ist dann plotzlich die Narkose 
tief: die Patt. beruhigen sich, die ungleichmaBige Atmung wird 
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ruhig und schnarchend. Das geht so rasch, dafi -man sehr auf- 
passen mufi, um nur eben dieses Ziel zu erreichen, um dann sofort 
wieder zur Aether- oder Aetherchloroformnarkose uberzugehon. 
Verf. halt dieses Vorgehen keineswegs fur ein harmloses, weil 
rasch wirkende Mittel immer unberechenbare Gefahren haben 
musseri. Immerhin scheint es weniger gefahrlich zu sein als die 
Ueberwindung der Erregung durch reichliche und hoher dosierte 
Chloroformgaben. (Zbl. f. Chir. 1921 Nr. 6.) 

Zur Salbenbehandlung der Hamorrhoiden. Von Dr. W. 
v. No or den, Geh. San.-Rat (Bad Homburg). Nohasasalbe ist 
ein wesentlich symptomatisches Mittel. Eine Hamorrhoidalsalbe 
mufi aufierordentlich weich und schmiegsam sein, weil der erkrankte 
Hamorrhoidarier gegen mechanische Reize uberempfindlich ist; sie 
soil frei sein von toxisch wirkenden Bestandteilen, soli desinfi- 
zierend und gleichzeitig adstringierend wirken, Schmerz lindern 
und keine Beschmutzung der W&sche verursachen. Diesen An- 
forderungen geniigt die von dem Chemisch-Pharmazeutischen Werke 
Bad Homburg A.-G. hergestellte Nohasasalbe, welche als Haupt- 
bestandteile Kampf erchloral-Menthol in geeigneter Bindungmit Salben- 
grundlagen in Friedensqualitat enthalt. Die Anwendung der Nohasa¬ 
salbe erfolgt durch taglich mehrfache vorsichtigste Einreibung und 
kann durch nachtliche Einfuhrung von Suppositorien unterstuzt 
werden. Die Applikation verursacht bei uberempfindliehen Patienten 
im Anfang ganz leichtes Brennen; dem folgt das Gefuhl der Kuh- 
lung und schnelle Schmerzlinderung. Man kann verschiedene 
Pormen von Hamorrhoiden fur Nohasabehandlung unterscheiden. 
Die erste Gruppe mit leichten Erscheinungen klagt gemeinhin nur 
Jucken, Brennen und Fremdkorpergefuhl. Gerade in solcben Fallen 
leistet Nohasa subjektiv und objektiv Hervorragendes. Es ist viel- 
fach bewiesen, dab der regelmabige Gebrauch bei Friihsymptomen 
die Hamorrhoiden auf Jahre oder sogar dauemd beseitigen oder 
wenigstens deren Verstarkung aufhalten kann, so dafi man in 
solchen Fallen von relativerHeilung sprechen darf. DenErfolg schiebt 
Verf. auf die tonisierende Wirkung der Salbe am Afterring. Es 
wird Ruhe im gereizten Gebiete geschafft, und mechanische Dauer- 
reize horen auf. Wir sehen kleine Randwulste verschwinden, und 
damit ist die Heilung angebahnt. Die zweite Gruppe umfafit neben 
Uebergangsformen vorgeschrittene Falle. Es machen sich gelegent- 
liche solitare oder multiple Knotenbildungen mit Einklemmungs- 
erscheinungen bemerkbar. Sie gehen gewohnlich unter allerhand 
Manipulationen und antiphlogistischer Behandlung oder durch Platzen 
des Knotens zuruck, bis sich das Spiel nach harter Defakation 
unliebsam und verstarkt wiederholt. Aus dem akuten Anfall wird 
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uberaus haufig ein chronischer Zustand. Auch in diesen Fallen 
leistet Nohasa reizmildernd noch Wesentliches, subjektiv und ob- 
jektiv. Die Empfindlichkeit des Afters erfordert aber bedeutend 
vorsichtigere Einreibung, und oft ist es wegen der Schmerzen kaum 
moglicb, Salbenmasse intraanal einzufuhren. Hier tritt kombi- 
nierte Salben- und Suppositorienbehandlung in ihr Recht, da es 
selbst bei hochwalliger, hamorrhoidaler Afteroffnung meist gelingt, 
Suppositorien einzufuhren; zurucksickernde Massen sind wirksam. 
Die Kranken, welche jede Bewegung auf Unbequemlichkeit und 
Schmerz am After einstellen muBten, fuhlen sich erleichtert und 
schmerzfrei. Hieran schliefit sich eine dritte Gruppe, jene Falle, 
welche die Operation gebieterisch verlangen, wie andererseits auch 
postoperative Zustande. Jene Falle unterscheiden sich qualitativ 
von den beiden anderen Gruppen durch Komplikationen, wobei 
die Schmerzen im Vordergrund stehen; sowie quantitativ durch 
Ausdehnung venoser Ektasien mit deren Folgen fur die Defakation; 
Zustande, welche oftmals unvermutet den Hamorrhoidarier befallen 
und ihn als schwer erkrankten Menschen dem Arzte zufuhren. 
Auch solche Falle wurden noch mit Nohasa behandelt, und es ist 
oft gelungen, qualvolle Stunden bis zur Operation ohne Narkotika 
ertraglich zu machen. Die Defalcations- und Spannungsschmerzon, 
deren Intensitat den Kranken bis zum aufiersten treiben konnen, 
werden durch die Salbe wesentlich gemildert. Jeder der bekannten 
Operationsmethoden, mogen sie an sich auch als ideal bezeichnet 
werden, kdnnen postoperative Belastigungen nachfolgen, manchmal 
erst nach Jahren. Wie in Anfangsstadien, so tritt auch in solchen 
Fallen die Salbe in ihr Recht. (M. m. W. 1920 Nr. 7.) 


b) lnnere Krankheiten. 

Behandlung flebernder Lungentuberkulosen mit Menthol- 
Eukalyptnsol-Injektionen. Von Gerty und Karl Cori (Aus 
dem Ambulatorium des Vereines Kinderambulatorium und Kranken- 
krippe in Prag). „Seit 15 Jahren wird in unserem Ambulatorium 
die Alttuberkulinbehandlung durchgefuhrt. Fiebemde, d. h. Kranke 
mit mehr als 87,7 Aftertemperatur, behandeln wir nicht mit Tuber- 
kulin, ebenso setzen wir die Tuberkulinbehandlung aus, sobald 
wahrend derselben Fieber eintritt. Fiebemde Tuberkuldse be¬ 
handeln wir anders und haben seinerzeit die Jod - Guajakol- 
injektionen nach Cantani, zum Teil mit gutem Erfolge ver- 
wendet Viel wirksamer und sicherer hat sich uns aber die Be¬ 
handlung mit Menthol-Eukalyptusol gezeigt, wie sie 1905 Berliner 
empfohlen hat. Unsere Vorschreibung, die sich etwas von der 
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Berlinerschen unterscheidet, lautet: Jodi pun 0,1, Camphorae O,o, 
Mentholi, Olei eucalypti aa 10,0, Olei Ricini 20,0. Wir injizieren 
0,5—1,0 ccm intramuskular zwischen Spina iliaca ant. sup. und 
Trochanter 2—3mal wochentlich. Technisch sei bemerkt, daJB es 
am besten ist, fur diese Jnjektionen eine besondere Spritz© zu 
reservieren, welche ebensowenig wie die Nadel ausgekocht werden 
darf, was auch nicbt notig ist, da die Flussigkeit geniigend keim- 
bemmend wirkt. Die Injektionen rufen nur zuweilen einen ziehen- 
den Scbmerz im Bein hervor, welcber 24 Stunden anbalten kann. 
Nierenreizungen baben wir nicbt beobachtet. Freilich mufite man 
bei Auftreten von Eiweifiharnen die Injektionen sofort aussetzen. 
Raudnitz sab 2mal, unmittelbar nach der Injektion, eine wenige 
Sekunden andauernde, ganz oberflachliche Benommenheit. Die 
Kranken gaben an, dafi sie ein merkwurdiges Gefuhl im Kopfe 
gehabt haben. Dafi die Injektionsflussigkeit in eine kleine Yene 
eingedrungen ware, ist moglich, lafit sicb aber nicbt nachweisen. 
Wir berichten fiber 168 Falle. Die Kranken geh5ren den armen 
oder mindestens den schlecbtbemittelten Klassen an, welcbe trotz 
ihrer Krankheit ihrem Lebensunterhalte nachgehen mfissen.“ — 


Zusammenfassend sagen Verff.: 

1. Mit der Berliner-Mischung lassen sicb viele Tuberkuldse 
des II. und III. Stadiums und Kindertuberkulosen entfiebem, so 
dafi sie, meist ohne dafi neuerdich Fieber auftritt, einer Alt- 
tuberkulinkur unterzogen werden kdnnen. 

2. Die Entfieberung erfolgt lytisch und ohne unangenehme 
Wirkungen irgendwelcher Art. 

3. Bei wahrend einer Tuberkulinkur aufgetretenem, langer- 
dauemdem Fieber ermoglichen eingeschaltete Berliner-Injektionen 
durch Herabsetzung desselben eine Fortsetzung der Kur. 

4. In alien Fallen, ohne Rucksicht auf die Entfieberungs- 
wirkung, werden subjektive Bescbwerden, wie Husten, Schmerzen, 
Nachtschweifi usw., gebessert oder beseitigt. 


5. Temperaturerbebungen nacb Tuberkubninjektionen beein* 
flussen den Erfolg des Tuberkulins im II. Stadium der Lungen- 
\uberkulose nicht ungunstig, wahrend sie im III. Stadium meist 
z^gleich mit Gewichtsabnahme, Hamoptoe usw. auftreten. 

\ 6. Die Entfieberung durch Berliner erfolgt durch Einwirkung 
die Lungenherde als Fieberursache. Diese Ansicht stutzen 
Ver&Spbe, die eine Abnabme der Tuberkubnempfindlichkeit der 
Haut mi Laufe der Berliner-Injektion ergaben. 


Haut mi Laufe der Berliner-Injektion ergaben. 


7. Durch parenterale Proteinkorperzufuhr gelingt es fur ganz 
kurze Zeit durch Protoplasmablockierung die Tuberkulinempfind- 
bchkeit der Haut herabzusetzen. (Tber. Hbmh. 1921 Nr. 8.) 


\ 
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Mohrrttbenextrakt bei Sauglingsan&mien. Von Dr. M a r g a 
Fronzig (Aus dem Stadtischen Sauglingsheim in Breslau). Mohr- 
rubenextrakt Rubio hat sich als wertvolles Heilmittel bei Saug- 
lingsanamien erwiesen. Dosis: 10—25 ccm taglich. 

(D. m. W. 1921 Nr. 15.) 

ZurMasernprophylaxe. Von Prof. Dr. M. Pf aundler (Munchen). 
Im Einzelfalle besondere Vorkehrungen gegen den Ausbruch der 
Masernkrankheit zu treffen, mag manchem Arzt uberflussig er- 
scheinen; wird doch yon diesem als ziemlich harmlos geltenden 
Uebel bei uns zulande jedermann fruher oder spater sicher er- 
eilt! Besagte Harmlosigkeit gilt fur gewisse Bedingungen, etwa 
fur jene der Praxis aurea bei Schulkindern. Da erkennt man aber 
nicht das wabre Gesicht der Krankheit. Tatsachlich sterben an 
Masern im ganzen nicht weniger Kinder als an Scharlach, sondern 
oft viel mehr, beispielsweise in Wien von 1907 bis 1910 (ohne be¬ 
sondere Epidemie!) ungefahr so viele, wie an Scharlach, Diphtherie 
und Keuchhusten zusammengenommen. Die todlich endenden 
Masemfalle betreffen zum weit iiberwiegenden Teile rachitische 
Sauglinge und Kleinkinder der Armenbevolkerung. Diese sind die 
Gefahrdeten mit einer Masernletalitat von 20— 30 Proz. und daruber. 
Gegen die Einschulungszeit hin sinkt die Letalitat auf Bruchteile 
von Prozenten. Wurden unsere Kinder erst im Schulalter von 
Masern betroffen, dann betruge bei gleichbleibender Haufigkeit 
der Krankheit im ganzen die Zahl der Masemtodesfalle nur mehr 
einen verschwindenden Teil der jetzigen. Solcher Aufschub, nicht 
aber die dauernde Verhutung der Infektion ist das Ziel einer 
rationellen offentlichen Masernprophylaxe, uber deren Organisation 
fruher VorschlSge erstattet wurden. Die individuelle Vorbeugung 
gegen Masern wird sich gleichfalls zweckmafiig auf die oben ge- 
kennzeichnete Gruppe der Gefahrdeten beschranken. Aufgabe des 
Arztes bei Einbruch der Infektion in eine Familie ist es also, die 
Sauglinge und Kleinkinder — zumal wenn sie rachitisch, mit 
Tuberkulose angesteckt oder sonst wenig widerstandsfahig sind — 
vor den Folgen des Uebels zu bewahren. In manchen Lehrbuchern 
ist wohl diese Forderung aufgestellt, aber nicht gesagt, wie man 
ihr genugen kann. Denn daB die Entfernung der gesunden oder 
jene der kranken Individuen aus dem Hause „vielfach“ zum Ziele 
fuhre, ist ein Irrtum. Verf. ist es jedenfalls noch nicht ein ein- 
ziges Mai gelungen, nach Feststellung von Masern, sei es auch 
im Stadium Flindt-Koplikscher Flecken, im Privathause rechtzeitig 
Geschwister zu isolieren. Die Ansteckung zu verhindem, ist prak- 
tisch unmoghch und wird es bei der aufiergewdhnlich hohen 
Kontagiositat der Morbillen in den vorexanthematischen Stadien 
wohl bleiben; aber den Ausbruch der Krankheit bei gefahrdeten 
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Kinder zu verhindern, ist heute mit einer an Sicherheit grenzenden 
Wabrscheinlichkeit moglich. Das Verfahren, das diesem Zwecke 
dient, ist nach den Beobachtungen von Degkwitz an der Munchener 
Kinderklinik die intramuskulare Injektion einer gewissen Menge 
Masernrekonvaleszentenserums, langstens am 6. Tage nach statt- 
gebabter Ansteckung bzw. nach erstmaligem Kontakte mit einem 
ansteckungsfahigen Masemkranken. Injiziert man zu wenig, dann 
erzielt man aUenfalls eine Abschwachung und einen Aufschub der 
Erkrankung, injiziert man aber zu spat, d. i. zwischen dem 7. und 
dem 11. Tage der Inkubation, dann erzielt man in der Regel nichts. 
Das Rekonvaleszentenblut wird von einem kraftigen, sonst gesun- 
den, insbesonders von Lues und Tuberkulose freien Masemkranken 
gewonnen, und zwar tunlichst am 7. bis 9. Tage nach der Ent- 
fieberung und nach unkompliziertem Verlauf. Das Rekonvale- 
szentenserum ist, wenn es unter Phenolzusatz im Vakuum ge- 
trocknet wurde, mindestens durch mehrere Monate, aber auch in 
flussigem Zustande steril gewonnen und aufbewahrt durch langere 
Zeit haltbar. ZweckmaBig arbeitet man mit Mischserum von ver- 
schiedenen Kranken. Von solchem betragt die einfache Schutz- 
dosis, die eine „Schutzeinheit M enthalt, nach bisherigen Erfahrungen 
etwa S l L —4 ccm. Diese Dosis genugt bei Injektionen vor dem 

5. Tage der Inkubation. Wie lange der durch Injektion von Masem- 
serum verliehene Schutz dauert, steht noch nicht fest und wird 
vermutlich unter anderem vom Injektionstermin abhangen; jeden- 
falls handelt es sich um Monate. Spritzt man spat in der Inku¬ 
bation, etwa am 5. bis 6. Tage, ein, dann durfte es sich um eine 
kombinierte passive und aktive Immunisierung handeln, von der 
erheblich langere Dauer zu gewartigen ist. Da hierzulande fast 
alle Erwachsenen einmal im Leben Masern durchgemacht und 
damit aktive Feiung gegen die Krankheit erlangt haben, liegt es 
nahe, an Stelle von kindlichem Rekonvaleszentenserum das leichter 
in erheblicher Menge zu beschaffende Serum eines beliebigen ge- 
sunden Erwachsenen zu benutzen. Solches enthalt zwar Schutz- 
stoffe, aber nach bisherigen Erhebungen leider nicht in ausreichen- 
der Konzentration, um praktisch in Betracht zu kommen, wenn 
ein zuverlassiger, voller Erfolg erstrebt wird. Hingegen liefera 
bemerkenswerterweise mit Masern infizierte Kinder, die etwa am 

6. Inkubationstage erfolgreich gegen den Ausbruch der Masern 
geschiitzt worden sind, ihrerseits ein wirksames Schutzserum. Von 
irgendwelchen Schadigungen durch das vorgeschlagene Verfahren 
ist bei vielen hundert bisher mit Masernschutzserum behandelten 
Kindern nichts bekannt geworden. Auch Serumkrankheit oder 
anaphylaktische Erscheinungen anderer Art werden stets vermiQt, 
da es sich um arteigenes EiweiB handelt. Besonders wertvoli 
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erwies sich das Vorfahren fur den Anstaltsarzt bei der Bekampfung 
von Masern-Hausepidemien in Sauglingsheimen, Krippen und ahn- 
licben Einrichtungen. (M. m. W. 1921 Nr. 9.) 


Naphthalin als Wurmmittel. Von Prof. Dr. Kaminer in 
Berlin. In der sehr wertvollen Arbeit Fuhners findet sich der 
Vorschlag, an Stelle des russischen Santonins, dessen Vorrate in 
Deutschland erschdpft sind, das Naphthalin zu versuchen. Verf. 
mochte nicht verfehlen, darauf hinzuweisen, dafi er vor 
4 Jahren bei einem Knaben nach einer von anderer Seite 
angeordneten Darreichung von einer relativ kleinen Dosis von 
Naphthalin. puriss. eine schwere Intoxikation mit Exitus letalis 
beobachten konnte. Ueber unangenehme, unbeabsichtigte Neben- 
wirkungen des Naphthaline, wie Nephritis,Tenesmus,Hautverfarbung, 
Erbrechen, ist schon haufiger berichtet worden; uber einen Todes- 
fall nur 1 mal vor ungefahr 30 Jahren. Die Individualitat des 
Kranken scheint, worauf schon Lewin aufmerksam macht, fur 
die unbeabsichtigten Wirkungen eine Rolle zu spielen. Trotzdem 
genugen beide Falle, um die Anwendung des Naphthalins in der 
intemen Therapie dringend zu widerraten. 

Erwiderung. Von Prof. Dr. H. Fuhner in Konigsberg i. Pr. 
Solange wir keinen vollwertigen, d. h. stark wirksamen und zu- 
gleich wenig giftigen, synthetischen Ersatz fur das Santonin be- 
sitzen, halt Ver^ unter den zurzeit gebrauchten Wurmmitteln das 
von Fiirbringer und anderen gegen Oxyuren angewandte Naph¬ 
thalin in Dezigrammdosen (in Kombination mit geeigneten Abfuhr- 
mitteln, um Resorption zu verhindem) zu Versuchen auch gegen 
Spulwurmer fiir empfehlenswert und jedenfalls fur viel weniger 
gefahrlich als das in jeder Apotheke feilgebotene Oleum Ghenopodii. 
Ein vereinzelter Vergiftungsfall, von dem Kaminer im Vorstehen- 
den berichtet, sollte vor weiterem vorsichtigem Gebrauch des 
Naphthalins nicht abhalten, das sich bei friiherer klmischer Pru- 
fung selbst in Grammdosen als ungiftig erwies (Penzoldt) Oder 
lediglich Darmstorungen (Durchfalle) verursachte. Im ubrigen sollte 
der Arzt bei Verwendung von Wurmmitteln stets dessen einge- 
denk sein, dab es bisher und wohl auch in Zukunft kein Mittel 
gibt, dafi nur fur Wurmer gif tig ist. Auch durch Dezigrammdosen 
von Santonin sind schon todliche Vergiftungen vorgekommen. 

(Ztschr. f. arztl. Forth. 1920 Nr. 22.) 


Als bestes knpierendes Mittel gegen beginnenden Schnnpfen 
hat sich nach H. Koenigsfeld in sehr vielen Fallen, auch bei 
eigener Erkrankung, die Darreichung von Jod ausgezeichnet be- 
wahrt. Man verordnet: 
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Jod. puriss. 0,1 
Kal. jodat. 1,0 
Aq. dest. 10,0. 

Gewohnlich aufiert sich ein beginnender Schnupfen zuerst am 
Abend mit verm'ehrter wasseriger Nasensekretion und Niesen. Man 
gibt dann sofort von der Jodlosung 8 Tr. in einem viertel Glas 
Wasser und lafit ein halbes Glas Wasser nachtrinken. In den 
moisten Fallen kommt der Schnupfen am nachsten Tage nicht 
mehr zum Ausbruch. Sollten die Erscheinungen am nachsten Tage 
nicht vollkommen behoben sein, so gibt man noch 2—3mal 
5—6 Tr. von der Jodlosung in der gleichen Weise. Bestehen von 
Anfang an, was manchmal vorkommt, leichte subfebrile Temperatur- 
steigerungen, Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen usw., so ist es 
zweckmafiig, gleichzeitig mit der ersten Jodgabe 1,5—2,0 g Aspirin 
. zu geben und evtl. die Joddarreichung mehrere Tage fortzusetzen. 
Von physikalischen Methoden usw. sieht man gewohnlich keinen 
Erfolg. (Ther. Hlbmh. 1921 Nr. 9.) 

Znr Behandlung der multiplen Sklerose mit SilhersalTarsan. 
Von Dr. OttoSimmonds (Frankfurt a. M.). „ Was lehren meine 
Falle in therapeutischer Beziehung? Zunachst lafit sich sagen, 
dafi irgendein unverkennbar auf Silbersalvarsan zu beziehender 
Erfolg in keinem der Falle eingetreten ist (1 und 3). Im Falle 2 
ist eine deutliche Besserung nach ausgedehnter Fjbrolysinkur be- 
obachtet worden; allein es handelt sich hier um eine multiple 
Sklerose, deren Verlauf vor der Fibrolysinbehandlung bereits 
Neigung zu Remissionen zeigte, so dafi also ein Zusammenhang 
zwischen Injektionen und Besserung im besten Falle nur vermutet 
werden darf. Wir haben also heute noch kein Mittel, von dem 
wir wissen, dafi es die multiple Sklerose beeinflufit. Der wissen- 
schaftlichen Forschung steht noch ein dunkles Gebiet offen, in 
das Licht zu bringen der Parasitologic und der Serologie hoffent- 
lich bald gelingen moge; dann werden sich auch der Therapie 
neue Moglichkeiten eroffnen, dieser interessanten Krankheit ent- 
gegenzutreten, der wir heute noch machtlos gegenuberstehen. u 

(M.K1. 1920 Nr. 48.) 

« 

Einen Fall von Sonnenstich mit Lumbalpunktion erfolgreich 
behandelt hat Dr. Rehder (Travemunde). Das serose zellhaltige 
Transsudat der Himhaute fuhrt anscheinend sehr rasch zum be- 
drohlichen Hirndruck und zu akuter Lebensgefahr, die mit Sicher- 
heit durch die rechtzeitig ausgefuhrte Lumbalpunktion beseitigt 
werden kann. Auch die unter der schadigenden Wirkung der 
Insolation von den Zellen gebildeten toxischen Abbauprodukte 
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konnen auf diese Weise zum Teil wenigstens abgeleitet werden. 
Wieviel die Lumbalpunktion auch in schwersten Fallen zu leisten 
vermag, mufi weiteren Beobachtungen uberlassen bleiben, ins- 
besondere durfte von Interesse sein, zu erfahren, ob die Lumbal¬ 
punktion auch beim Hitzschlag therapeutische Effekte erzielt. 

(M. Kl. 1921 Nr. 19.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Ueber Pemphigusbehandlung mit Terpentineinspritzungen. 
Von Dr. Ge wait (Aus dem Krankenhaus am Kurfurstendamm in 
Berlin). 5jahriger Knabe, Mitte Dezember 1919 zunachst an 
den Unterschenkeln Blasen von Hanfkorn- bis WalnuBgroBe auf- 
getreten, Ende des Monats Blasen auch uber Oberschenkel und 
Hals ausgebreitet. Salbenbehandlung,' weitere Verschlimmerung. 
6 Wochen lang Anfang des Jahres 1920 hohes Fieber (bis 41 °), 
nunmehr Sublimatumschlage, Puder und Kalium-permang.-Bader, 
innerlich Arsen. Nach Abklingen des Fiebers Patient wieder auf- 
gestanden. Bestehen des Blasenausschlages bis Anfang Juni, 
hierauf 3 Wochen ganz weggeblieben. Ende Juni erneuter Blasen- 
ausschlag. Diesmal die Blasen nicht mehr so groB wie bei dem 
ersten Ausbruch. Sonst immer gesund. Familienanamnese o. B. 
Bei der Aufnahme Anfang Juli bot sich folgender Befund dar: 
Knabe in gutem Ernahrungszustand und von kraftigem Korper- 
bau. Innerer Organbefund und Schleimhaute ohne Besonderheit. 
An den unteren Extremitaten, besonders an den Streckseiten, in 
der Leistengegend, am Hals und den angrenzenden Partien des 
Kopfes stehen teils auf normaler, teils geroteter Haut zahlreiche, 
prsdlgespannte, mit heller Fliissigkeit gefullte Blasen von Hanf- 
kom- bis FunfpfennigstuckgrdBe. Die Blasen sind zum grdfiten Teil 
gruppiert angeordnet, wenige stehen vereinzelt. Einzelne Blasen 
sind geplatzt, und das Korium liegt frei zutage. An solchen Stellen 
sind auch Krusten und sekundare Pyodermien. Die Leistendrusen 
sind stark geschwollen, besonders links, aber nicht druckschmerz- 
haft. Die Therapie bestand in Kalium-permang.-Badern, in denen 
die neu entstehenden grofien Blasen immer wieder eroffnet wurden, 
und Puderbett. Mit der intraglutaalen Terpentininjektion wurde 
sofort begonnen, zunachst 0,3 ccm. Nach 3 Tagen wurde die In- 
jektion mit 0,5 ccm wiederholt. Unter der Baderbehandlung gingen 
die sekundaren Entzundungserscheinungen der Haut bald zuruck. 
Es schossen aber taglich immer wieder neue Blasen auf, die sich 
nur wenig vergroBerten und ihre einmal eingenommene Grdfle 
beibehielten. Nunmehr wurde immer in Abstanden von 3 Tagen 
0,75 ccm Terpentin injiziert. Nach der 5. Spritze, 12 Tage nach 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



310 


Therapeutisches. 


der 1. Injektion, zeigte sich, daJB die Zahl der neu aufschieBenden 
Blasen geringer wurde, sie wurden auch nicht mebr so groB und 
schlaffer. Nach 16 Tagen wurde mit den taglichen Badern 4 Tage 
ausgesetzt und dann nur noch jeden 2. Tag gebadet, da das Baden 
den Jungen angegriffen batte. Die Terpentininjektionen wurden 
in derselben Weise fortgesetzt. Nach der 10. Injektion trafceu 
keine neuen Blasen mebr auf (25 Tage nach der 1. Injektion). 
2 Tage spater stellten sich aber wieder neue Blasen, wenn auch 
in geringerer Zahl, besonders am Kinn, ein. Bei der 15. Spritze, 
die letzten beiden enthielten 1 ccm, war der Befund erheblich 
gebessert. Am Kopf waren alle Blasen abgeheilt und nur noch 
wenige kleine an den unteren Extremitaten yereinzelt vorhanden. 
Der Patient, der die letzten beiden Spritzen ambulant erhalten 
hatte, bat sich leider seitdem nicht wieder vorgestellt, da die 
Mutter bei dem guten Befund eine Weiterbehandlung nicht mehr 
fur notig hielt. Nach Mitteilung der Mutter, 6 Wochen nach der 
letzten Spritze, sollen nur noch ab und zu vereinzelte Blasen ent- 
stehen, die aber bald wieder schrumpfen und abheilen. Es wurde 
also in einem ausgesprocbenen Fall von Blaseneruptionen durch 
intraglutaale Terpentininjektionen eine erhebliche Besserung erzielt. 

(D. m. W. 1921 Nr. 4.) 

Veber Catamin, das neue Antiskabiosum. Dr. C. G. S c h i r r e n 

(Aus der vormals Professor Lassarschen Klinik fur Hautkrank- 

heiten in Berlin) schreibt: „So entschlossen wir uns, dem Ersuchen 

der Berliner Firma J. D. Riedel, die ein neues Antiskabiosum unter 

dem Namen ,Catamin 4 hergestellt hat, das die Vorzuge aller 

bisher bekannten Kratzemittel in sich vereinigen sollte, ohne ihre 

Nacbteile zu besitzen, stattzugeben, und erklarten uns bereit, an 

einer Reihe aus unserem reicblichen Material ausgewahlter Patienten 

die Wirkung dieses neuen Mittels zu erproben. Nach den Angaben, 

welche die Firma Herm Sanitatsrat Dr. M. Friedlander gemacht 

hat, sind in dem Catamin in der Hauptsache Schwefel, Zinkoxyd 

und jucklindernde, pflanzliche Stoffe mit Vaseline zu einer geruch- 

losen, gelblichen Salbe verrieben. In erster Linie suchten wir uns 

fur unsere Zwecke Kinder aus, deren Haut mit Skabiesefflores- 

zenzen formlich ubersat war und sich im Stadium hochster Reizung 

befand. Hatten wir doch die Erfahrung gemacht, dafi gerade auf 

der so zarten Haut der Kinder die sonst vorzuglichen Antiskahiosa 

schweres Brennen verursachten, und mufiten wir so von dieser 

Seite vornehmlich mit Klagen und ublen Folgen zu rechnen haben, 

falls dem Catamin schadliche Eigenschaften innewohnen sollten. 

Aber auch an Erwachsenen und Kindem, deren Haut weniger in 

Mitleidenschaft gezogen war, oder die schon anderweitig ohne Er- 
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folg behandelt waren, wurde die Wirkung erprobt. Angewendet 
wurde das Gatamin in der Weise, dafi die Patienten sich am ganzen 
Korper unter besonderer Berucksichtigung der Pradilektionsstellen 
(50 g fur Kinder, 100 g fur Erwachsene) an 3 aufeinanderfolgen- 
den Abenden einrieben, um sich dann am 4. Tage abzuseifen und 
zu baden unter gleichzeitiger Desinfektion der Wasche. Stationare 
Behandlung wurde nicht verlangt. Der Erfolg war uberraschend. 
Das Jucken hatte bei der Nachschau vollig aufgehort. Die Kinder 
kratzten sich nach den Angaben der Eltern nicht mehr und 
schliefen im Gegensatz zu vorher des Abends sofort ein. Gber 
Brennen auf der Haut bei und nach dem Einreiben wurde von 
keiner Seite geklagt, im Gegenteil, die milde und angenehme An- 
wendungsart des Gatamins wurde von alien lobend hervorgehoben. 
Unangenehmer Geruch oder schmutzige Verfarbung der Wasche 
wurden vollig negiert. Storungen des Allgemeinbefindens wurden 
in keinem Falle beobachtet. Objektiv erschien die Haut voll- 
kommen glatt und reizlos, nirgends eine Spur von Reizung, die 
auf das Gatamin zuruckzufuhren war. Die vor der Anwendung 
des Gatamins vorhandene Reizung war zum Teil gunstig beein- 
fluBt, jedenfalls in keinem Falle verschlimmert worden. Die vor- 
handenen Pyodermien und Impetigoblasen waxen unbeeinflufit ge- 
blieben, sie heilten unter Ung. sulfur, rubr. rein bzw. mit Zinkoi 
ana bald ab. Rezidive traten nirgends in Erscheinung. Auch 
uber das sonst — namentlich nach Gebrauch von Balsam, peruv. 
und Styrax — so haufige postskabiose Jucken wurde von keiner 
Seite Klage gefuhrt. So konnen wir wohl sagen, dafi das Gatamin 
die Voraussetzungen, die wir von einem guten Antiskabiosum ver- 
langen, voll erfullt. Von unserer Seite kann das Gatamin als 
wertvolle Bereicherung in dem bisherigen Schatz unserer Anti- 
skabiosa nur warm zur reiz- und beschwerdelosen Therapie der 
Skabies empfohlen werden. 4 * (Ther. Hlbmhft. 1921 Nr. 2.) 

Die konservative Behandlung chronischer Unterschenkel- 
geschwureohneBerufsstorung. VonDr.EmilEkstein (Teplitz- 
Schfinau). Elevation des Unterschenkels bis zum beinahe voll- 
standigen Abschwellen desselben. Reinigung des Ulkus mittels 
Benzin. Bedecken desselben mittels Jodoformgaze, welche dick 
mit einer 5°/ 0 igen Borvaseline 'bestrichen wird. Exakte Banda- 
gierung des Unterschenkels in Elevation vom Metatarsus bis zum 
Knie mittels Gazebinden, 10 cm breit. Daruber wird in gieicher 
Ausdehnung ein Kompressivverband mittels 12 cm breiten feuchten 
Starkebinden angelegt. Der Unterschenkel bleibt in Elevation, 
bis der Verband vollstandig trocken ist. Die Kranken werden 
angewiesen, ruhig ihrer gewohnten Beschaftigung nachzugehen 
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und sich erst wieder vorzustellen, wenn der Verband infolge Durch- 
nassens locker geworden ist und Schmerzen verursacht. Je nach 
der GroBe des Ulkus und der entsprechenden Sekretion tritt dies 
in verschieden langer Zeit ein. Yerf. hat hochstens 3—4 soldier 
Verbande notig gebabt, um Ulzera von HandtellergrdBe, mit 
kallosen Randern, die Haut oft bis zur Faszie durchsetzend, glatt 
zur Heilung zu bringen. Nach erfolgter Heilung wird Bandage 
mit Trikotschlauchbinden oder Bottgersche Gummistrumpfe (Apolda) 
empfohlen und strengtens angeordnet, das geheilte Bein ca. x / 4 Jahr j 
nur mit Benzin oder Aether zu reinigen. Verf. hat unter den | 
Hunderten von Fallen keinen einzigen gesehen, welcher sich diesem 
Verfahren gegenuber refraktar gezeigt hatte. 

(Zbl. f. Chir. 1921 Nr. 17.) 

Die Yertilgung der Pediculi pubis. Von Dr. Leo Dub 
(Aus der Deutschen Dermatologischen Universitatsklinik in Prag). 
Seit langem sind als Lausemittel die verschiedenen Quecksilber- 
salben in Gebrauch. Die alteste ist wohl die bekannte graue 
Salbe. Ihre Anwendung ist jedoch auf stark behaarten Korper- 
stellen nicht ratsam. Das Verschwinden der Pediculi pubis wird 
durch ein zweimaliges Einreiben der grauen Salbe sicher erreicht, 
wahrend die weifie Prazipitatsalbe nach Schaffer hierzu nicht 
genugen durfte. Auch die Salben, welche /5-Naphthol enthalten, 
wirken prompt gegen die Phthirii. Jedoch ist die Anwendung in 
jenen Fallen nicht angezeigt, bei denen zahlreiche Kratz- und 
Rifiwunden die Resorption des fur die Nieren stark toxischen 
/f-Naphthols befurchten lasseu. Der gut wirksame Sublimatalkohol 
— eine wafirige LSsung des Sublimats wirkt nicht in gleichem 
MaBe — reizt oft stark und verursacht besonders auf der Skrotal- 
haut starkes Brennen. Dasselbe gilt in hoherem MaBe von der 
Erfrierung der Filzlause mit Chlorathylspray. Diese Erfahrungen 
lieBen nach einem Mittel suchen, welches einerseits fur den 
Patienten vollig unschadlich ist, anderseits aber das Ungeziefer 
sicher vertilgt. Als solches Mittel erwies sich die alte Hebrasche 
Diachylonsalbe ohne Lavendelol, der Verf. zur Verstarkung ihrer 
orweichenden Wirkung auf Lause und Nisse 2 °/ 0 Acidum salicyli- 
•cum zusetzt. Hierbei zog er in Betracht, daB der Salizyls&ure 
nach NeiBer auch eine stark juckstillende Wirkung zukommt, eine 
Eigenschaft, die sich nach dem Verschwinden der L&use vorteil- 
haft geltend macht. Reiben wir diese Salbe in die von Filzlausen 
befallenen Regionen ein, so sehen wir nach kurzer Zeit, daB die 
vorher ganz in der Haut vergrabenen Lause sich von ihrem Lager 
losldsen und vielfach den Hipterleib in die Luft strecken. Zwei 
Stunden nach der Einreibnng hdrt meist der Juckreiz auf. Nisse, 
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die Verf. nach dieser Zeit mit den Haaren abschnitt und mit 
Salbe noch bedeckt in den Brutschrank stellte, sah er nicht zur 
Entwicklung kommen. 12 Stunden nach der Einreibung konnte 
er keine lebende Laus am Korper finden. Die toten wiesen Zeichen 
von Erweichung auf. Diesen Erfolg schreibt Verf. einerseits der 
festen Konsistenz der Salbe, anderseits der Bleiwirkung zu. Die 
vorhandenen Nisse, deren Abstreifung von den Haaren durch die 
Salbenwirkung erleichtert wird, mussen auf mechanische Weise 
entfemt werden, falls ein Abrasieren der Haare untunlich ist. 
Das Rezept ist folgendes: 

Rp. Unguent. Diachylon. Hebrae sine 01. Lavendul. 50,0 
Acid, calicyl. 1,0. 

MDS. Nach Bericht. 

Anweisung: Vor dem Schlafengehen die von Filzlausen be- 
fallenen Stellen mit der Halfte der Salbe durch 10 Minuten kr&ftig 
einreiben. Nach einer Pause von 10 Minuten dasselbe mit der 
2. Salbenhalfte. Dadurch werden die von der Haut losgelosten 
Lause neuerdings getroffen. Dann wird uber Nacht eine Schwimm- 
hose angezogen. Am anderen Morgen Waschen mit heibem Essig- 
wasser und grundliches Auskammen der Nisse mit einem Staub- 
kamm. Der ganze Vorgang wird am nachsten Abend und dann 
8 Tage spater noch einmal wiederholt. Die Salbe kann naturlich 
auch gegen die Pedikuli in den Zilien angewendet werden. Die 
unverdachtige Rezeptur und das Vermeiden der Waschebeschmutzung 
sind weitere Vorteile. (D. m. W. 1921 Nr. 2.) 

Ueber Nierensperre im Terlauf der kombinierteu Queck- 
silber-Salyarsanbehandlung. Von Dr. H. Eicke (Aus der Der- 
matologischen Abteilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses in 
Berlin). Nach den Versuchen am Tier und den Beobachtungen 
am Menschen kann als erwiesen gelten, dab es unter der Hg-Be- 
handlung zu Funktionsstorungen der Niere kommen kann. Diese 
kann sich sowohl auf die Wasserausscheidung als auch auf solche 
korperfremder Stoffe erstrecken und ist unabhangig vom Ei- 
weiBgehalt. Der Begriff „Nierensperre M ist in diesem erweiterten 
Sinne aufzufassen, wobei zu beachten ist, dab diese durchaus 
nicht absolut und dauernd zu sein braucht, dab vielmehr in ihrem 
relativen und temporaren Verhalten die Gefahr liegt, ubersehen 
zu werden. Eine im ungunstigen Augenblick gegebene Salvarsan- 
injektion kann eine bereits geschadigte Arbeitsfahigkeit der Niere 
weiter so herabsetzen, dab volliges Unvermogen, das Salvarsan 
auszuscheiden, mit alien hieraus entstehenden vielseitigen Folgen 
eintreten kann. (D. m. W. 1921 Nr. 15.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



314 


Therapeutisches. 


Uefoer Gonocystol x ). Von Dr. Cl. Grim me (Hamburg). Es 
ist auf streng wissenschaftlicher Grundlage zusammengestellt 
und enthalt als wirksame Bestandteile den Milchsaureester des 
Santalols in Verbindungmit hochwertigem, nach patentiertem Perex- 
traktiv-Verfahren gewonnenen Kawaextrakt, welche unter Zusatz 
anderer harntreibender bzw. anasthesierender Mittel und indiffe- 
renter Tragerstoffe in Pillenform gebracht sind. Die Darreichung 
in Pillenform gewahrt den Vorzug, dafi das Medikament bedeutend 
leichter zu nehmen ist als in Gelatinekapseln von 0,3 oder 0,5 g 
Inhalt. Die Pillen sind mit einem aromatisierten Keratinuberzug 
versehen. Hierdurch werden folgende Vorzuge erreicht: Der Keratin¬ 
uberzug schutzt die Pillen vor ungewollter Einwirkung des Magen- 
saftes, so dafi das Mittel den Magen unverandert passiert. Dadurch 
fallen die unangenehmenNebenerscheinungen—schlechterGeruch und 
Geschmack, Mitteilung an die Exspirationsluft — zwangsweise fort. 
Auch Magenbelastigungen sind ausgeschlossen. Die Losung der 
Pillen geht erst im alkalischen Darmsaft des Dunndarmes vor sich, 
wo auch die Spaltung des Esters in freies Santalol und freie 
Milchsaure stattfindet. Letztere ubt eine ausgesprochene diatetische, 
verdauungsbefordemde Wirkung aus, wodurch Verdauungsstorungen 
durch Santalol direkt entgegengearbeitet wird. Die Wirkung des 
Santalols gleichsam in statu nascendi ist aufierst prompt und 
gleichmafiig und wird noch durch das hochwertige Kawaextrakt 
gunstig unterstutzt. Hiermit sind aber die Vorzuge des Gonocystols 
noch nicht erschopft, es mufi noch auf eine weitere, nicht hoch 
genug zu bewertende Eigenschaft hingewiesen werden. Die reizen- 
den Wirkungen des Sandelholzols sind nicht zum geringsten auf 
die zu gebende, wirksame hohe Dosis zuruckzufuhren, sodafi die 
guten Eigenschaften oftmals direkt illusorisch werden. Die stark 
erhohte Wirksamkeit des Santalols durch Veresterung mit Milch¬ 
saure gestattet eine betrachtliche Herabsetzung der Dosis, wodurch 
eine Reizwirkung von vornherein ausgeschlossen ist. 

(D. m. W. 1921 Nr. 15.) 


d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Zur Behandlung der Dysmenorrhoea virginum schreibt 
Geh. San.-Rat Dr. G. Schmalfufi (Hamburg): „Jedem Hausarzt 
begegnen von Zeit zu Zeit die Falle, in denen er von der Mutter 
oder dem betreffenden jungen Madchen selbst um Rat befragt 
wird wegen bald geringer, bald starkerer, manchmal unertraglicher 
Beschwerden, die vor Beginn, in den ersten Tagen oder wahrend 


*) Pirma E. Tosse & Co., Hamburg 22. 
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der ganzen Zeit der Periode bestehen. Ich mochte hier nur von 
den schweren und schwersten Fallen spiechen, in denen die jungen 
Madchen oft schon seit Monaten oder Jahren alle vier Wochen, 
nicht selten sogar haufiger, tagelang die heftigsten Leib- und Kreuz- 
schmerzen haben, oft vergesellschaftet mit Erbrechen, qualender 
Verstopfung, Appetitlosigkeit und schlechtem Allgemeinbefinden, 
so dafi sie meist geriotigt sind, stunden- oder tagelang zu Bett zu 
liegen, und fast stets vollig arbeitsunfahig wahrend dieser Zeit 
sind. In den meisten Fallen sind schon alle moglichen Kuren 
(Eisen, Arsen, Bader usw.) ohne nachhaltigen Erfolg vorgenommen. 
Das betreffende junge Madchen kommt physisch und seelisch immer 
mehr herunter. Ein Teil dieser Falle wird selbstverstandlich durch 
eine facharztliche kurzere oder langere gynakologische Behandlung 
seine Beschwerden los werden kSnnen. Verstandlich ist aber 
der Wunsch der Mutter und der jungen Patientin selbst nach Be- 
seitigung der Beschwerden ohne gynakologische Untersuchung und 
ohne gynakologische Behandlung. Ich habe nun im Laufe der 
letzten BO Jahre mit meiner „Klistierkur“ so uberraschend gute 
Dauererfolge gehabt, dafi ich glaube, sie bekanntgeben zu sollen. 
Es mogen 25—50 Falle sein, die ich mit ihr behandelt habe. In 
alien Fallen, mit Ausnahme eines einzigen, auf den ich noch zu 
sprechen komme, ist, wenn die Kur durchgefuhrt wurde, ein voller 
und, soweit ich feststellen konnte, dauernder Erfolg eingetreten, die 
Patientinnen warenihre Schmerzen und Beschwerden los, sie bluhten 
auf, sie waren weiterhin wahrend der Periode voll arbeitsfahig. Meine 
Unterleibsuntersuchung vor Einleitung der Kur bestand nur in 
einer Palpation des Unterleibes, um das Bestehen einer Appen- 
dizitis, einer Peritonitis oder eines von aufien palpablen Tumors 
auszuschliefien. Ich habe stets der Patientin vorher gesagt, dafi 
es sich um eine versuchsweise Behandlung handle, deren Erfolg 
ich, zumal ich eine genaue Untersuchung der Geschlechtsorgane 
nicht vornahme, nicht garantieren konne, dafi ich bisher aber in 
ahnlichen Fallen vorzugliche dauernde Erfolge gehabt hatte. (Diese 
Versicherung gab ich selbsverstandlich erst, nachdem ich die ersten 
Erfolge gehabt hatte.) Die Kur wird folgendermafien vorgenommen: 
Die Patientin bekommt taglich, moglichst vormittags, mit dem 
Irrigator einen Einlauf von gut korperwarmem Wasser ohne Zu- 
satz in Knieellbogen- oder Knieschulterlage. Bei dieser Lage 
mussen die Oberschenkel senkrecht zur Unterlage stehen, das 
Kreuz mufi den hochsten Punkt bilden, Schulter und Ellbogen 
mussen moglichst tief gesenkt sein. Beengende Kleidungsstucke 
mussen entfernt sein. Es mufi darauf geachtet werden, dafi die 
Blase vorher entleert wird. Als Klistierrohr wird am besten ein 
weiches Mastdarmgummirohr mit 0,7—1 cm dicker, runder Spitze 
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genommen, das Rohr muB gut eingefettet sein und ohne Gewalt 
10—25 cm tief in den Mastdarm eingefuhrt werden. Die GroBe 
des Klistiers soli 2 Liter betragen. An den ersten 2 Tagen gelingt 
es manchmal nicht, die gauze Menge einlaufen zu lassen, vom 
3. Tage an ausnahmslos. Das Wasser soil langsam mit wenig er- 
hobenem Irrigator (es besteht bei der Lage im Leibe schon ein 
negativer Druck) innerhalb etwa 15—20 Minuten einlaufen. Bei 
etwa auftretendem Stublgang wird der Zulauf durch Zusammen- 
dracken des Schlauches unterbrochen, bis wieder Ruhe eingetreten 
ist. Nach beendetem Einlauf bleibt Patientin moglichst noch 
einige Minuten in Knieellbogenlage liegen und legt sich dann vor- 
sichtig in Seiten- oder Seitenbauchlage und versucht das Klistier 
noch moglichst lange — 20—25 Minuten — zu halten. Das Klistier 
soil 6 Wochen lang taglich (aucb Sonntags und selbstverstandlich 
auch wahrend der Periode) gegeben werden, dann 6 Wochen lang 
3mal in der Woche, dann noch 3 Wochen lang 2mal und 3 Wochen 
lang 1 mal wochentlich. Bedingung fur das Gelingen der Kur ist, 
dafi die Klistiere von einer verstandigen und rubigen Wafterin, 
Krankenschwester oder Hebamme gegeben werden, die jedesmal 
mindestens eine Stunde Zeit fur die Patientin haben muB, ihr bei 
etwa auftretender Ungeduld, starkerem Stuhldrang u. &. gut zu- 
redet und die auch bei etwa auftretenden unerwarteten Zwischen- 
fallen rechtzeitig unterbricbt und dem Arzte Mitteilung macht. 
(Ich habe keine unangenehmen Zwischenfalle bei der Kur erlebt.) 
Wamen mochte ich davor, die Kur von Angehorigen macben zu 
lassen. Der einzige MiBerfolg, den ich hatte, betraf einen Fall, 
in dem ich mich darauf eingelassen hatte, die Kur von der Mutter 
vornehmen zu lassen. RegelmaBigkeit und Punktlichkeit werden 
erfahrungsgemaB dann nicbt erreicht. Ich empfehle, darauf auf- 
merksam zu machen, daB der Erfolg noch nicht bei der ersten, 
wahrend der Kur eintretenden Periode erwartet werden darf. Die 
durch die Kur gesetzten Unbequemlichkeiten sind erheblich geringer, 
als es so beim Verordnen scheint: besonders nach Ablauf der 
taglichen Kbstiere werden die Patientinnen in ihrem Tun und 
Lassen kaum noch behindert. Auf eine theoretische Erklarung 
der auffallenden Wirkung der Kur mochte ich mich nicbt einlassen. 
Es liegt ja nahe, daran zu denken, daB eine bestehende Retro- 
versio oder Retroflexio uteri durch die Kur gunstig beeinfluBt 
werden (bei meinem ersten Fall nahm ich nach der Anamnese 
— Ueberheben nach gefullter Blase — das Bestehen einer solchen 
an), daB kurze, verdickte, gespannte oder schmerzhafte Ligamenta 
sacrouterina oder andere Strange gedehnt, gleichsam massiert 
werden. Fur einen Teil der Falle mag das zutreffen, fur einen 
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Teil sicher nicht. Eine gunstige Eolle spielt gewifi das Herbei- 
fuhien einer regelmafiigen leichten Verdauung. Bemerken mochte 
ich noch, dafi nach Aufhoren der Kur nicht etwa Neigung zur 
Verstopfung eintritt: im Gegenteil war die Verdauung hinterher 
meist besser als vorher. Aehnliche, in ihren Einzelheiten nach 
Bedarf modifizierte Klistierkuren habe ich noch bei mancherlei 
Unterleibskrankheiten verheirateter Frauen angewandt. Auffallend 
war mir der fast stets sehr gunstige EinfluB, den die eine Zeitlang 
angewandten regelmafiigen grofien Klistiere auf das Allgemein- 
befinden der Patientinnen hatten.“ (D. m. W. 1921 Nr. 14.) 

Hohlglaspessare. Von E. 0 p i t z (Aus der Universitats-Frauen- 
klinik in Freiburg i. Br.). Das standige Steigen der Preise fur 
Gummiwaren hat Verf. vor langerer Zeit veranlafit, Umschau 
danach zu halten, ob nicht die Hartgummipessare, die in ver- 
schiedener Form vorratig gehalten werden, durch ein anderes 
Material ersetzt werden kdnnten. Die Metallpessaxe haben ihre 
Nachteile, die Porzellanpessare sind sehr schwer, ebenso Pessare 
aus massivem Glas. Da aber das Glas ein ausgezeichnetes reiz- 
loses Material fur Pessare ist, hat Verf. den Versuch gemacht, 
aus Hohlglas Pessare herstellen zu lassen. Die Firma Badisch- 
Thuringische Glasinstrumentenfabrik G. Hulsmann in Freiburg bzw. 
Arnstadt in Thuringen hat solche in Hodge- und Thomasform 
hergestellt, die sich in der Klinik im Gebrauch sehr bewahrt 
haben. Eine Befurchtung, dafi die Hohlglaspessare beim Tragen 
zerbrechen kdnnten, ist nicht notig. Bisher ist wenigstens kein 
einziger Fall von Zerbrechen der Pessare bekannt geworden, und 
es ist auch nicht recht einzusehen, wie es moglich sein sollte, da 
hochstens bei grobster Gewalteinwirkung, die zu lebensgefahrlichen 
Verletzungen an und fur sich fuhren wurde, ein Zerbrechen er- 
wartet werden kann. Verf. mdchte deshalb die Fachgenossen auf 
. diese Hohlglaspessare aufmerksam machen, die sehr leicht sind, 
sich leicht reinigen lassen, absolut nicht reizen und sich im Preis 
erheblich niedriger stellen, als Hartgummipessare. 

(Zbl. f. Gyn. 1921 Nr. 16.) 


Technisches. 

Eine Erleichterung des Katheterisierens. Seit Jahren wendet 
Prof. Dr. F. Franke (Braunschweig) bei schwierigem Katheterismus 
beim Manne einen kleinen Kunstgriff an, der ihn kaum je im Stiche 
gelassen hat. Die meisten Schwierigkeiten fur die kunstliche Ent- 
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leerung der Hamblase bietet, abgesehen von schweren Verletzungeo 
derHarnrohre, bekanntlich die Hypertrophie der Prostata, und selbst 
dem geschicktesten Arzt gelingt es hin und wieder nur mit grofier 
Muhe odor gar nicht, das Hindernis zu uberwinden, selbst wenn 
ihm eine genugende Auswahl von Kathetem zur Verfugung steht: 
beim ungeubten Arzt aber endet der Versuch nicht selten mit 
der Bahnung eines falschen Weges und der Ueberweisung des 
Kranken an den Facharzt oder in das Krankenhaus, zumal dann, 
wenn er, wie es wohl meist beim praktiscben Arzte der Fall ist, 
nicht die verschiedenen Katheter besitzt, durch die der Katheteris- 
mus in solchen schwierigen Fallen erleichtert wird. In den moisten 
Fallen kommt man bei einiger Vorsicht und Geduld mit dem 
Nelaton-Katheter aus. Gescbieht das nicht, so greift man zum 
Tiemann-Katheter, der einen mit der Spitze nach oben gekrummten 
Nelaton darstellt. Noch leichter ist Verf. zum Ziele gekommen mit 
einem weichen Seidenkatheter mitMercierscherKrummung. Weniger 
befriedigten Verf. die Versuche mit dem Tiemann-Katheter, dessen 
nach oben gebogene Spitze einen Knopf besitzt. Der Kathetezis- 
mus wird erleichtert, wenn man sich nicht damit begnugt, den 
Katheter mit Vaseline oder Oel oder, was besser ist, mit Katheter- 
purin zu bestreichen, denn dieses kann man durch Zusatz von 
Hydrargyrum oxycyanatum zu einem antiseptischen Gleitmittel 
machen *), sondern wenn man vor der Einfuhrung des Katheters in 
die Harnrohre mit einer Spritze das Gleitmittel in sie einspritzt 
oder es durch den Katheter einspritzt, nachdem man ihn eine 
Strecke weit oder bis zu dem Hindernis in der ublichen Weise 
* eingefuhrt hat. Aber auch bei diesem kleinen Kunstgriff, den 
gewifi mancher Kollege verwendet, erlebt man Versager. Der von 
Verf. nun angewandte besteht darin, dab er, nachdem er bis zu 
dem Hindernis vorgedrungen ist, durch eine andere Person mit 
einer fest in den Katheter eingesetzteri Spritze Katheterpurin durch 
ihn einspritzen lafit, wobei die linke Hand den Penis um den 
Katheter etwas fest andruckt, wahrend die rechte ihn weiter- 
schiebt. Das unter starkem Drucke vorwartsdrangende Gleitmittel 
offnet dem Katheter gewissermafien eine Gasse, und der Kathe- 
terismus gelingt auf diese Weise oft spielend leicht. 

(Ztschr. f. arztl. Forth. 1921 Nr. 6.) 


J ) Die Zusammensetzung des vom Verf. benutzten Katheterpurins ist 
f olgende: 

Traganth. 3,0 

Aq. dest. 100,0 

Glycerin. 20,0 

Hydrarg. oxycyan. 0,25 

D. in vitro amplo. 
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V enenpunktion mittels Trokarnadel. Von Dr. H. Robert 
(Kiel). Zur Vermeidung der haufigen Versager und unangenehmen , 
Folgen bei diagnostiscben und therapeutischen Eingriffen an der 
Vene mittels der gewohnlichen Spritzennadeln empfiehlt Verf. 
prinzipiell eine Vene zweeks Punktion, Injektion oder Infusion nur 
mit einer Trokarnadel in der auf die Rekordspritze passenden 
GroBe (1 mm Spitzendurchmesser der Trokarrohre) anzugeben. Das 
Auftreten ubler Begleit- oder Folgeerscheinungen bei der ublichen 
Nadelmethode durfte darauf zuruckzufuhren sein, daB alle Nadeln 
vorn mehr oder weniger stark abgeflacht zugespitzt sind und es 
deswegen auch, wie die Erfahrung lehrt, bei subtilster Technik 
passieren kann, daB man die gegenuberliegende GefaBinnenwand 
teilweise oder ganz an- oder durchsticht, da man nie sicher 
daruber sein kann, wo die zungenformige Spitze der Nadel sitzt, 
wenn auch das Lumen derselben in dem der Vene liegt; es ist 
nicht gesagt, daB, wenn aUfangs auch Blut kommt, die Nadel 
auch wirklich dauemd gut „liegt M und nun nichts mehr passieren 
kann. Verf. glaubt, daB man bei Anwendung der Trokarnadel 
quoad venam vor alien Ueberraschungen und Komplikationen 
sicher ist. Die Trokarnadel ist ein Explorativtrokar, dessen feine 
Spitze die vordere Oeffnung der Trokarrohre um hochstens 2 mm 
uberragt. Die Technik ist die ubliche, nur zieht man, wenn die 
Nadel in der Vene liegt, den Trokar etwas zuruck; ist die In¬ 
jektion oder Infusion fertig, so zieht man den Trokar ganz heraus; 
damit nicht allzuviel Blut abflieBt — es sei denn eine Punktion 
beabsichtigt! —, legt man auf die distale Oeffnung der Nadel so- 
fort nach Entfernung des Trokars den desinfizierten Daumen; dann 
injiziert oder infundiert man. Der Vorteil bei Anwendung dieser 
"Trokarnadel liegt darin, daB ihre proximate, in der Vene liegen- 
bleibende Oeffnung kreisrund und stumpf ist, daher eine Ver- 
letzung der Intima, wenn uberhaupt, nur vi non arte moglich ist; 
femer braucht man, liegt die Nadel in der Vene, nicht mehr zu 
furchten, daB durch ungewollten AnstoB von aufien oder unwill- 
kurliche Bewegung des Patienten eine den beabsichtigten Eingriff 
storende oder unmoglich machende Verschiebung der Nadel ein- 
treten kann; man wird diese immer wieder richtig einstellen 
konnen, wenn sie das nicht uberhaupt schon von selbst tut. 
Zur Konservierung der feinen Spitze des Trokars empfiehlt es sich, 
diese nach Gebrauch etwas in das Lumen der Rohre zuruckzu- 
ziehen und so aufzubewahren. (D. m. W. 1921 Nr. 12.) 

Eine verbesserte Rekordspritze. Daruber schreibt Dr. 
Fischer (Bad Nauheim). „Ende 1920 hat die Spezialfabrik fur 
chirurgische Prazisionsinstrumente Gebr. Montigel, Berlin, unter 
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dem Namen ,Exacta‘ eine neue, verbesserte Rekordspritze in den 
• Handel gebracht. Ich habe die Spritze seit mehreren Wochen im 
Gebrauch, sie ist sehr prazis gearbeitet, bequem zu handhaben 
und hat sich mir bei Ausfuhrung von subkutanen, intramuskularen 
und intravenosen Injektionen wie auch bei Punktionen auf das 
beste bewahrt. Sie unterscheidet sich von den bisher in den Handel 
gebrachten Injektionsspritzen, insbesondere yon der Rekordspritze, 
vor allem dadurch, daB der Glaszylinder in keiner Weise mit den 
Metallteilen verlotet ist, derselbe vielmehr vom Arzt, ja von jedem 
Laien muhelos in kurzester Zeit — % Minute — bei Zylmder- 
bruch ausgewechselt werden kann. Die daraus fur den Arzt 
resultierenden Vorteile liegen auf der Hand. Sie bestehen einmal 
in einer wesentlichen Verbilligung des Injektionsinstrumentariums 
— die selbst ausgefuhrte Reparatur bei Zylinderbruch kostet die 
Halfte des Preises der alten Rekordspritze — und dann fallt das 
lastige Warten auf in Reparatur befindliche Spritzen weg. War 
man bisher, um nicht in eine unangenehme Lage zu kommen, 
gendtigt, stets eine zweite Rekordspritze bereit zu halten, so genugt 
bei der ,Exacta Rekordspritze 1 ein Ersatzzylinder; der Anschaffungs- 
preis der ,Exacta‘-Spritze ist nicht hoher als der der alten Rekord¬ 
spritze. Ein weiterer groBer Vorteil der neuen ,Exacta‘-Spritze 
gegenuber der Rekordspritze besteht darin, daB die Moglicnkeit, 
die Spritze nach dem Gebrauch in ihre Einzelbestandteile zu zer- 
legen und diese grundlich zu reinigen, einen groBeren Grad von 
Asepsis zulaBt, als das bei der alten Rekordspritze, bei der der 
Glaszylinder mit den Metallteilen verlotet ist, der Fall war. Nor 
durch eine hervorragende Prazisions- und Qualitatsarbeit ist es 
moglich, daB die muhelos zusammengesetzte Spritze eine voll-„ 
kommene Dichtigkeit besitzt, was in der Tat aer Fall ist Der 
Nickelkolben ist hervorragend dicht eingeschliffen, so dafi die 
,Exacta ( -Spritze bei Punktionen eine vorzugliche Saugkraft be¬ 
sitzt und bei Injektionen eine Retention von Flussigkeit mit Sicher- 
heit vermieden wird. AeuBerlich macht die gutvernickelte Spritze 
in ihrer Form und Ausfuhrung einen eleganten Eindruck. Die ver¬ 
besserte Rekordspritze wird in den GroBen fur einen Inhalt von 
20, 10, 5, 2 und 1 ccm hergestellt.“ (M. m. W. 1921 Nr. 18.) 


For den redaktionellen Toil verantwortlich 

8ta.-R. Dr. E. Graetzer in Berlla-FiiedMaa. 
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Pseudoappendizitis, hervorgerufen durch Tuberkulose der 
Mesenteriallymphdriisen. Von Dr. Fritz Hollenbach (Aus 
der Ghirurgischen Abteilung des Marienkrankenhauses in Hamburg). 
Die Tuberkulose des Bauchfells ruft im allgemeinen so charak- 
teristische Krankheitserscheinungen hervor, dafi sie der Diagnose 
keine Schwierigkeiten bereitet. Beschrankt sich aber die Tuber¬ 
kulose auf die mesenterialen Lymphdrusen, so ist die Diagnose 
schwierig, aufier in den Fallen, in denen die grofien Drusenpakete 
durch die Bauchdecken hindurch getastet werden konnen, ein 
Krankheitsbild, das man als Tabes mesaraica bezeichnet hat. Dieses 
aber sind ja nur Ausnahmefalle. Meistens wird man die Diagnose 
Mesenteriallymphdrusentuberkulose nur vermutungsweise stellen 
konnen, da die Symptome zu wenig ausgesprochen sind. Je nach 
der Lage der Lymphome konnen die mannigfaltigsten Organer- 
krankungenvorgetauscht werden. SoberichtenKeppler undErkes, 
daB sie bei Lage im Oberbauch die Symptome eines Magen-Duodenal- 
geschwures hervorgerufen hatten. Verf. selbst beobachtete 2 Falle 
von Ileus, als deren Ursache Lymphdrusentuberkulose gefunden 
wurde. Bei einer Frau von 30 Jahren war eine Dunndarmschlinge 
an einer isolierten verkasten Mesenterialdruse adharent und ab- 
geknickt. Der zweite Fall betraf ein 3jahriges Kind, das uber 
taubeneigrofie verkaste Lymphdrusen im Bereich der Radix mesenterii 
hatte; von diesen verlief ein bindegewebiger, runder Strang nach 
der ZSkalgegend und hatte den Dunndarm am Uebergang zum 
Ileum abgeschnurt. Von grofier praktischer Bedeutung ist die Tuber¬ 
kulose der im ileozbkalen Winkel gelegenen Drijsen, da diese 
Affektion sowohl eine akute als auch eine chronische Appendizitis 
vortauschen kann. Sodann ist diese Lokalisation die haufigste, 
was seine Erklarung dadurch findet, daB die Darmtuberkulose mit 
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Vorliebe das Zokum und Ileum befallt. In keinem der Falle wurden 
am zugehorigen Darm Anzeichen von frischen oder abgelaufenen 
entzundlichen Prozessen wahrgenommen. Dieselbe Beobachtung 
machte auch Schmieden, der die Erkrankung als alimentar 
bezeichnet. Die Eintrittspforten konnen so geringfugige Lasionen 
der Darmschleimhaut sein, daB sie makroskopisch gar nicht wahr¬ 
genommen werden konnen, aufierdem konnen die Tuberkelbazillen 
auch vom gesunden Darm resorbiert werden, ohne ihn selbst zu 
affizieren, die sichtbaren Veranderungen treten vielmehr erst in 
den mesenterialen Lymphdriisen auf. Ueber die Tuberkulose der 
mesenterialen Lymphdriisen im ileozokalen Winkel, die unter dem 
Bild der Appendizitis verliefen, haben Keppler und Erkes, 
Liek und Schmieden berichtet. Letzterer zieht zur Diagnose 
das Rontgenbild heran, da die verkalkten Drusen Schattenbildungen 
hervorrufen. Vf. hat im letzten Jahre 6 einschlagige Falle beobachtet, 
4 verliefen unter dem Bilde einer akuten, 2 unter dem einer 
chronischen Appendizitis. Ausnahmslos handelte es sich um jugend- 
liche Individuen. Die chronischen Falle bieten bezuglich Anamnese 
und Befund absolut das Bild einer chronischen Appendizitis. Bei 
dem akuten Verlaufe war das Allgemeinbefinden bei einer Temperatur 
von 40° verhaltnismafiig wenig gestort, es bestand in der Zokal- 
gegend lebhafte Druckempfindlichkeit, jedoch keine ausgesprochene 
Bauchdeckenspannung, die Pulsfrequenz war nur mafiig erhoht. 
Daraus ergibt sich, daB die Hohe der Temperatur zu dem allge- 
meinen und lokalen Befunde in einem gewissen Gegensatze steht, 
eine Beobachtung, die man eventuell differentialdiagnostisch in 
Erwagung ziehen kann. Bei der Laparotomie fanden sich im ileo¬ 
zokalen Mesenterium ausgedehnte Lymphdrusenschwellungen, die 
vereinzelt WalnuBgroBe erreichten. Neben verkalkten Drusen 
wurden im akuten Stadium frische Anschwellungen gefunden. 
Die Appendix war nicht nennenswert verandert, jedenfalls nicht 
in dem Mafie, daB sie als Ursache der Krankheitserscheinungen 
in Frage kam. (D. m. W. 1921 Nr. 5.) 

Ueber Streichholzschachteldermatitis. Von Dr. Wilhelm 
Frei (Aus der Dermatologischen Klinik der Universitat Breslau). 
Eine Anzahl von Dermatitiden, die hauptsachlich bei erwachsenen 
Mannern beobachtet wurden und bei diesen stets an einem der 
Hosentasche entsprechenden Hautbezirk des Oberschenkels, haufig 
aufierdem noch an Handen und Gesicht lokalisiert waren, konnte 
auf die Einwirkung der Reibflachen einer bestimmten Marke von 
Sicherheitszundhdlzem zuruckgefuhrt werden. Die Erkrankung 
beruhte — ebenso wie analoge Erkrankungen in Danemark und 
Schweden — auf einer Ueberempfindlichkeit der Befallenen gegen- 
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uber einer Phosphor-Schwefelverbindung (Phosphorsesquisulfid), 
die wahrend des Krieges und kurze Zeit nach demselben wegen 
Mangels an rotem Phosphor in dieser Fabrik zur Herstellung der 
Anstrichmasse Verwendung gefunden hatte. In fruherer Zeit, 
solange das Praparat nur als Zundmittel fur die Kuppen der an 
jeder Flache entzundbaren Streichholzer benutzt wurde, scheinen 
derartige Erkrankungen in der Bevolkerung nicht beobachtet worden 
zu sein, dagegen sind auch damals schon im gewerblichen Betriebe 
Hauterkrankungen vorgekommen. Die Wirkung des Phosphorses- 
quisulfids auf die Haut ist nach den Beobachtungen wohl in 
erster Reihe auf die Entwicklung eines fluchtigen Stoffes, wahr- 
scheinlich noch unbekannter Natur, zuruckzufuhren. 

/M. Kl. 1921 Nr. 1.) 

Ein Fall Yon pernizidser Anamie mit zahlreichen Askariden. 
Von Dr. Jeanette Sakheim (Aus der II. inneren Abteilung 
des Stadt. Krankenhauses Neukolln). Von Marz bis Mai 1918 wurde 
ein Fall von pernizidser Anamie beobachtet, bei dem in vivo und 
autoptisch Ascaris lumbricoides in so groBer Anzahl gefunden 
worden ist, daB die Annahme eines atiologischen Kausalnexus 
sehr wahrscheinlich ist. Pat. war eine 51 jahrige Frau. 

(Bl. kl. W. 1921 Nr. 21.) 

Krankheitsbilder. 

A. Eliasberg und W. Neuland (Berlin). Die epituber- 
kulose Infiltration der Lunge bei tnberknlosen S&uglingen 
und Kindern. I. Mitteilung. Bei Kindern bis zum dritten Lebensjahr 
fand sich folgendes Krankheitsbild: Hartnackiger Husten seit 3—4 
Monaten, ohne Auswurf, Blasse, Appetitlosigkeit und Abmagerung, 
vereinzelt auch Fieber, eine massive Dampfung eines ganzen Lungen- 
lappens, meist eines Oberlappens. Ueber den gedampften Bezirk 
lautes Bronchialatmen, meist ohne Rasselgerausche. Trotzdem 
war die Atmung ruhig, im sparlichen Sputum nie Tuberkelbazillen. 
Pirquetreaktion stets positiv. Haufig auBerlich sichtbare Tuber- 
kuloseherde. Im Rontgenbild intensiver, gleichmaBiger Schatten, 
der haufig die Lappengrenze uberschritt. Hand in Hand mit der 
allgemeinen Erholung der Kinder schwinden diese Lungenver- 
anderungen, die als schwere tuberkulose Erkrankung hatten gelten 
konnen. Schliefilich laBt sich nur ein verbreiterter Mittelschatten, 
der wahrscheinlich tuberkulosen Drusen entspricht, nachweisen. 
In seltenen Fallen bleibt das Infiltrat auch nach 1 1 / 2 Jahren be- 
stehen. Fur die chronische Lungenveranderung, die auf dem Boden 
einer Tuberkulose der Bronchialdrusen erwachst, wird der Name 
epituberkuldse Infiltration vorgeschlagen. (Zb. f. Kindhlkd. 93 H. 2.) 
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Gerhard Diittmann: Schweinerotlauf and Erysipeloid 
Der Schweinerotlauf beim Menschen tritt gewohnlich unter dec 
Bilde der Backsteinblattern auf. Unter diesen versteht man. bein 
Schweine eine relativ mild verlaufene Infektion, wobei der lokak 
HautprozeB mehr im Vordergrunde steht. Beim Menschen tretec 
gewohnlich 2—4 Tage nach der Infektion, die sich immer an kleinf j 
Hautverletzungen anschliefit, unter Jucken und Brennen, derbe ) 
blaurote, pfennig- bis markstiickgrofie Erhabenheiten auf. Diese 
Erhabenheiten pflegen oft rasch wie Urtikaria zu entstehen. Ic 
den meisten Fallen gehen diese Erhabenheiten in gewohn lichen 
Rotlauf uber, indem sich eine Rote peripherwarts schiebt. Diese 
Rote setzt sich gegen die gesunde Haut stets durch eine deutliche 
Niveaudifferenz ab. Fieber und erhebliche Storung des Allgemein- 
befindens bestehen nicht, wohl aber haufig Lymphangitis und 
Lymphadenitis. Akute Rotlaufformen, wie Rotlaufseptikamie, und 
chronische Rotlaufformen, die gewdhnlich unter dem Bilde einer 
Endokarditis verlaufen und ohne einschlagige Therapie sicher zum 
Tode fuhren, sind beim Menschen etwas ungemein Seltenes. Die 
bakteriologische Untersuchung und Diagnose ist in jedem Falle 
anzustreben. Am sichersten gelingt es, die Erreger aus exzidierten 
Hautstuckchen zu zuchten. Die Exzision ist in Lokalanasthesie 
auszufiihren und ganzlich harmlos. In den angereicherten Schnitt- 
praparaten sind die Rotlaufbazillen oft in reichlicher Menge in den 
feinen Kapillaren des Koriums nachzuweisen. Das Erysipeloid ist 
dem Schweinerotlauf sehr ahnlich. Inkubationszeit und klinisches 
Krankheitsbild stimmen uberein. In der Chirurgischen Klinik wurden , 
im vergangenen Jahre 3 Falle von Schweinerotlauf und 5 F&lle 
von Eryipeloid genau untersucht. In alien Fallen konnten ein- 
wandfrei aus den angereicherten Hautstuckchen Rotlauferreger 
gezuchtet werden. Bei einem Falle wurden als Nebenbefund auch 
Schweineseuchenbazillen erhoben. Als Therapie, die in aller- 
kurzester Zeit eine Heilung herbeifuhrt, werden Injektionen (intra- 
muskular oderintravenos) vomRotlaufimmunserum, demsogenannten 
Susserin Hochst, undzwar2ccm auf je lOkgKorpergewicht empfohlen. 

(GieBen, Medizinische Gesellschaft, 19.1.1921.) 

Ueber chronische Diphtheritis und Lnes. Von Prof. U. 
Friedemann (Aus der Infektionsabteilung des Rudolf-Virchow- 
Krankenhauses in Berlin). Im Laufe der letzten Jahre hat Verf. 
eine Reihe sehr eigenartiger diphtherischer Krankheitsbilder za 
beobachten Gelegenheit gehabt. Wahrend sonst die Diphtheritis 
geradezu als Typus einer akuten Infektionskrankheit angesehen 
werden kann, zeigen diese Falle einen ausgesprochen chronischen 
Verlauf und vdllige Resistenz gegen die Diphtherieserumbehandlung. 
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W oeben-, monate-, ja selbst jahrelang sind typische diphtherische 
Belage mit reichlichem Diphtheriebazillenbefund auf den Tonsillen, 
dem Zapfchen oder im Larynx vorhanden. Dabei kann der rein 
psendomembranose Charakter der Belage erhalten bleiben, wahrend 
in anderen Fallen die Erkrankung bei langerem Bestehen einen 
meiir ulzerativen Charakter annimmt. Merkwurdigerweise wird 
dieses ungewohnliche Krankheitsbild in den Lehrbuchern nicht 
erwahnt und durfte daher wohl den meisten Aerzten unbekannt 
sein. Es ist aber fruher offenbar gelegentlich beobachtet worden. 
So berichtet Concetti im Jahre 1896 uber einen 6jahrigen Knaben, 
der an Larynxkrupp litt und trotz ausgiebiger Serumbehandlung 
nicht zur 'Heilung gelangte, so daB noch nach 3 Monaten die 
Tracheotomie ausgefuhrt werden muBte. Die Zahl der vom Verf. 
beobachteten chroniscben Diphtheriefalle ist grofier, als nach den 
iiberaus sparlichen Angaben der Literatur zu erwarten ware. Im 
Laufe von etwa 6 Jahren konnte Verf. 10 einschlagige Beobach- 
tungen sammeln. Als chronisch bezeichnet er dabei alle die Er- 
krankungen, bei denen die Belage nach 14 Tagen noch unverandert 
bestehen. Ueber die Dauer des naturlichen Krankheitsverlaufs 
kann er fur die Mehrzahl der Falle keine Angaben machen, da 
die Krankheit stets durch therapeutische Eingriffe zur Ausheilung 
gebracht werden konnte. Ein Teil der Falle, der erst spat in 
Behandlung kam, zeigt aber, wie auBerordentlich lange sich die 
Erkrankung bei ungestortem Verlauf hinziehen kann. Als Beispiel 
mogen zwei Krankengeschichten dienen, deren eine sich uber 5, 
die andere sogar uber 18 Monate erstreckt. Diese beiden Falle 
sind nicht nur durch ihren Verlauf bemerkenswert, sondern sie 
enthalten auch einen deutlichen Hinweis auf die Ursache ihres 
chronischen Charakters. Der positive Ausfall der Wassermann’schen 
Reaktion laBt keinen Zweifel, daB die Diphtheritis sich in einem 
syphilitisch infizierten Organismus entwickelt hat. Bei der Haufig- 
keit beider Krankheiten genugt diese Tatsache allerdings nicht, 
lun einen ursachlichen Zusammenhang zwischen der Lues und dem 
eigentumlichen Verlauf der Diphtheritis zu behaupten. Wenn aber 
die monatelang bestehende, gegen die Serumtherapie refraktare 
Erkrankung schon nach wenigen Salvarsaninjektionen verschwindet, 
so laBt dies wohl keinen anderen SchluB zu, als daB die Lues * 
wirklich die Grundlage fur das ganze Krankheitsbild abgibt. Be- 
sonders bemerkenswert erscheint dabei, daB in beiden Fallen die 
Erkrankung klinisch durchaus nicht den Charakter einer Misch¬ 
ief ektion, sondern den der reinen diphtheritischen Erkrankung 
zeigte. Nichts spricht dafur, daB sich an den diphtherisch erkrankten 
Teilen frische syphilitische Prozesse abgespielt haben. Es ist viel- 
mehr offenbar dlie durch die Lues geschaffene konstitutionelle Ver- 
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anderung des Organismus, welche die normalen Heilvorgange ver- 
zogert oder vollig unterdriickt. Diese Annahme eines ursachlichen 
Zusammenhangs zwischen der Lues und der chronischen Form der 
Diphtheritis ist nun durch die weiteren Erfahrungen immer mehr 
zur Gewifiheit geworden. Auch in den ubrigen acht Fallen konnte 
durch den positiven Ausfall der Wa.-R. und den prompten Erfolg 
der spezifischen antisyphilitischen Therapie die syphilitische Aetio- 
logie sichergestellt werden. Im ubrigen zeigen aber diese Falle 
im weiteren klinischen Verlauf ein abweichendes Verhalten. Nach- 
dem die Erkrankung wie eine typische Diphtheritis mit positivem 
Bazillenfund begonnen und einige Wochen bestanden hat, beginnt 
nun ein allmahlicher Zerfall der diphtherisch veranderten Tonsillen, 
so daB kraterformigin die Tiefe gehende Geschwure entstehen. Diesen 
destruktiven Charakter kann die Erkrankung auch annehmen, 
wenn sie nicht auf den Tonsillen lokalisiert ist, wie der folgende 
Fall zeigt: Ein 37jahriger Beamter wird mit Schnupfen, Hals- 
schmerzen und Schluckbeschwerden eingeliefert. Die Untersuchung 
des Rachens ergibt Rotung und Schwellung der Tonsillen, einen 
diphtherischen Belag, der sich auch auf den weichen Gaumen 
erstreckt. Aus der rechten Nase flieBt eitriges Sekret, an den 
oberen Muscheln Membranen. Die bakteriologische Untersuchung 
ergibt in der rechten Nasenhalfte und im Rachen Diphtheriebazillen, 
wahrend die linke Nasenhalfte frei ist. Im Laufe der folgenden 
Wochen vollziehen sich nun eigentiimliche Veranderungen im 
Krankheitsbild. Die Belage am weichen Gaumen losen sich, und 
dadurch wird ein kreisrundes Loch sichtbar, das den weichen 
Gaumen perforiert. Ebenso entsteht im Nasenseptum eine Per¬ 
foration. — Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, daB sich in 
diesen zuletzt geschilderten Fallen auf dem Boden des lokalen diph¬ 
therischen Infekts gummose syphilitische Veranderungen entwickelt 
haben. Wahrend also in den beiden ersten Fallen die Lues nur 
als konstitutionelles Moment den Ablauf der Diphtheritis verandert 
hat, schafft offenbar umgekehrt der lokale diphtherische Infekt im 
syphilitischen Organismus einen Locus minoris resistentiae, in dem ' 
nun neben dem Diphtheriebazillus auch die Spirochaete pallida 
^ihre Tatigkeit entfaltet. Es scheiiit nach den Beobachtungen, als 
ob dieser letztere Fall stets eintritt, wenn die syphilitische Infektion 
frischeren Charakters ist. Es durfte kein Zufall sein, daB in den 
beiden einzigen Fallen, die den rein diphtherischen Charakter 
wahrend des ganzen Verlaufs bewahrten, die Lues offenbar auf 
hereditarem Wege ubertragen wurde. In diesem Sinne mochte 
Verf. auch die von Concetti und Jessen beschriebenen Falle 
von chronischer Diphtheritis verwerten. DaB auch hier Lues das 
ursachliche Moment bildet, ist Verf. nach den Beobachtungen nicht 
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zweifelhaft, obwohl die Autoren keine Angaben daruber machen^ 
ebensowenig diirfte an der hereditaren Natur der Erkrankung bei 
dem jugendlichen Alter der Patienten zu zweifeln sein. Auch hier 
findet man also die rein diphtherische Form der Erkrankung bei 
der Lues hereditaria. Bei der Haufigkeit beider Erkrankungen 
durfte es vielleicht auffallend erscheinen, dafi die chronische Form 
der Diphtheritis nicht viel haufiger beobachtet wird. Es liegt dies 
wohl zum Teil daran, dafi die Lues eine Erkrankung der Erwachsenen, 
die Diphtheritis, wenn auch durchaus nicht ausschliefilich, so doch 
iiberwiegend eine Kinderkrankheit ist. Es ist aber auch moglich, 
das unbekannte konstitutionelle Momente hinzukommen mussen, 
um eine chronische Diphtheritis zu erzeugen. Die Diagnose durfte 
bei den rein diphtherischen Formen keine Schwierigkeiten machen. 
Es konnte hdchstens eine Verwechselung mit Soor in Frage kommen, 
zumal wenn man das Krankheitsbild der chronischen Diphtheritis 
nicht kennt. Bei einiger Erfahrung ist aber die Unterscheidung 
nicht schwierig. Hingegen ist die Abgrenzung der ulzerosen Form 
der chronischen Diphtheritis von rein syphilitischen Prozessen auf 
Grund des klinischen Befundes nicht ganz einfach. Besonders 
die Angina specifica kann aufierordentlich diphtherieahnlich auf- 
treten. Auf das Vorhandensein anderer sekundarer syphilitischer 
Manifestationen wird daher stets zu achten sein. Ungeubten konnte 
auch eine Verwechslung von Plaques muqueuses mit diphtherischen 
Veranderungen unterlaufen. Die bakteriologische Untersuchung 
aber wird in alien Fallen erst eine sichere Diagnose ermoglichen. 
Die praktische Bedeutung der Beobachtungen liegt in der Moglich- 
keit, diese bisher der Therapie unzuganglichen Falle in kurzer 
Zeit zu heilen und dadurch nicht nur die Patienten selbst, sondern 
auch deren Umgebung von einer grofien Gefahr zu befreien. 

(B. Kl. W. 1921 Nr. 16.) 

Komplikationen und Nachkrankheiten. 

Ueber kombinierte Stimmritzen- und Schlingkr&mpfe nacb 
Grippe. Von Prof. Hans Curschmann (Aus der Medizinischen 
Universitats-Poliklinik in Rostock). Das Uebereinstimmende der 
idrei Falle, denen sich noch zwei weitere ganz ahnliche anschliefien, 
besteht: in dem Auftreten von laryngospastischen Anfallen vor- 
zugsweise nachts ohne besondere, speziell psychogene Ursache und 
gleichzeitigem, zwangsmafiigem, heftigem Luftschlucken, beides als 
Folgeerscheinung einer Grippe-Laryngotracheitis. Dabei fehlten 
alle Zeichen des Bronchialasthmas (Bronchiolitis, Lungenblahung, 
Sputum, Chronizitat und Ruckfallneigung), der Tetanie, der Tabes, 
der Polyneuritis und einer wenn auch nur monosymptomatischen 
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Encephalitis gripposa. Die Deutung des’ Zustandes als „Grippe- 
keuchhusten“ ist gleichfalls abzulehnen. Denn Stridor und Laryn- 
gospasmus traten nicht erst auf der Hohe und als Folge heftiger 
Hustenanfalle auf, sondem primal und erst gefolgt von Husten 
oder bereits nach wenigen Hustenstofien oder aber auf einmaliges 
Schlucken. Auch ist das Symptom des zwangsmaBigen Luft- 
schluckens dem Keuchhusten nicht eigen. Endlich ist das pradilek- 
tive Auftreten der Anfalle nachts und ohne besondere, vor allem 
psychische Ursachen der Pertussis fremd. Dafi ein sogenanntes 
„Wegbleiben“, wie es auf der Hohe heftigster Hustenanfalle mit 
Asphyxie auch bei Erwachsenen bisweilen vorkommt, nicht vor- 
lag, ist ohne weiteres ersichtlich. Auch um einen idiopathischen 
Stridulus, den Laryngospasmus der Erwachsenen, der besonders 
bei Neuropathen vorkommen soli, handelte es sich nicht Bei 
diesem kommt es zwar auch bisweilen zu sanguinolentem Auswurf, 
nicht aber zu Schlingkrampfen. DaB Laryngospasmus infolge von 
Tetanie nicht vorlag, lieB sich aus dem Fehlen der Uebererregbar- 
keitstigmen sofort erweisen. DaB eine tabische Larynxkrise nicht 
bestand, ergab der negative neurologische Befund in alien Fallen. 
Das letztere ist besonders wichtig. Denn die Anfalle glichen am 
meisten den oft geschilderten Larynx- und Pharynxkrisen bei der 
Tabes. Auch bei diesen finden wir meist das plotzliche Einsetzen 
des Laryngospasmus und des Stridors, ohne daB Husten voraus- 
gegangen zu sein braucht. Ebenso kann sich auch bei tabischer 
Krise der Larynxkrampf mit Pharynxkrisen vereinigen, wenn auch 
nur selten. Oppenheim schildert diese letzteren, genau wie 
Verf. sie fand, in Gestalt von heftigen, zwangsmaBigen Schluck- 
bewegungen, bisweilen 24 und mehr in der Minute; die Dauer der 
Anfalle schwankt zwischen wenigen Minuten und einer halben 
Stunde. Der Sitz der beschriebenen gripposen Krisen ist, wie bei 
der Tabes, zweifellos der N. vagus. Verf. mochte aber nicht, wie 
bei jener, eine zentrale Lasion der Nerven annehmen, sondem eine 
peripherische, von der erkrankten Schleimhaut des Pharynx und 
Larynx ausgehende. Eine solche kann im Pharynx leicht sensible 
Vagusfasern treffen, die den Schlundkopf unterhalb des Gaumen- 
segels versorgen. Ihre Reizung erregt reflektorisch den Schlund- 
schnurer zum Schlingakt. Oder aber (was noch naher liegt): Der 
laryngospastische Zustand ist zusammen mit dem Schlingkrampf 
durch die ebenfalls katarrhalische Reizung zentripetalleitender Fasern 
des N. laryngeus superior zu erklaren, deren Erregung Stillstand 
der Atmung unter plotzlichem SchluB der Stimmritze bewirkt. Nun 
fuhrt der Laryngeus superior auch sensible, zentripetale Fasern, deren 
Reizung Schluckbewegungen auslost. Es durfte also am nachsten 
liegen, als Ursache der beschriebenen Anfalle eine vorubergehende 
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aszendierend neuritische Reizung der genannten sensiblen Fasem 
des N. laryngeus superior anzunehmen. Diese Annahme lafit sich 
auch gut mit der Tatsache vereinigen, daB Paresen im Bereich der 
Kehlkopfmuskulatur, insbesondere des Laryngeus inferior recurrens, 
vollig fehlten. Der Zweck dieser Bemerkungen ist vor allem der, 
auf eine typische, prognostisch anscheinend gunstige Folge der. 
Grippe hinzuweisen, deren diagnostische Unterscheidung vom 
Laryngospasmus der Tetanie und Tabes und vom Keuchhusten 
von einiger Wichtigkeit ist. (D. m. W. 1921 Nr. 6.) 

Beitrag zu den Folgezust&nden der epidemisehen Enzepha- 
litis. Von Nervenarzt Dr. Wilhelm Mayer (Munchen). Der 
1. Fall ist lehrreich: er zeigt, wie nach einer kurzen, milde ver- 
laufenden lethargischen Enzephalitis ein Zustand von Schlaflosig- 
keit eintreten kann, der sich auch nach 9 Monaten trotz energischster 
Therapie nicht im geringsten geandert hat. Die fast absolute 
nachtliche Schlaflosigkeit beim zweiten Patienten, die weder medi- 
kamentos noch psychotherapeutisch irgendwie zu beeinflussen war, 
ist interessant genug; dazu kommt die lange und nicht abzusehende 
Dauer der Storung. Wie unrichtig es ist, derartige Zustande nur 
als Folgezustande anzusehen, lehrt der Fall, der nach vielen 
Monaten einer stabilen, postinfektiosen Himschwache mit Schlaf- 
storungen einen neuen Schub im Zusammenhang mit einer neuer- 
lichen Grippeepidemie durchmacht. Es scheint, als ob in cerebro 
kleine, abgekapselte infektiose Herde sich noch befinden, die dann 
und wann, anscheinend doch im Zusammenhang mit dem Auf- 
flackern der Grippe, manifest werden. 3. Fall: E. Sch., Schuler, 
8 Jahre alt, erkrankt Februar 1919 an einer Encephalitis lethar- 
gica. Schwere Schlafzustande durch fast 2 Monate ohne Herd- 
erscheinungen. Im Mai 1919 nur noch leichte Dosigkeit und 
Hemmung. Juni 1919 Beginn einer choreatischen Unruhe des 
ganzen Korpers, die immer mehr zunimmt und bis Herbst 1920, 
andauert, von einer Chorea minor nicht zu unterscheiden. Gelegent- 
lich leichte Schlafzustande. Der Junge wird allmahlich schwieriger, 
bosartiger, reizbarer. Keinerlei Herderscheinungen. Sommer 1920 
im Zusammenhang mit einer kleinen Grippenepidemie, wieder Fieber, 
Ptosis rechts, einige Tage lethargisch; nach 8 Tagen sind diese 
Erscheinungen verschwunden. Seitdem Chorea etwas abnehmend, 
die choreatischen Bewegungen nehmen zum Toil groteske Formen 
an (Uebergang unwillkurlicher in willkurliche Bewegungen). Bis 
heute ist der Zustand unverandert. Jegliche Therapie war erfolg- 
los. — Auch hier ist auffallend die lange Dauer des Zustands (bis 
jetzt uber 2 Jahre) einer Encephalitis choreatica; auch hier ist zu 
beobachten das Aufflackern eines latenten Herdes nach langer 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



330 


Komplikationen und Nachkrankheiten. — Therapeutisches. 


Zeit wieder im Zusammenhang mit einem neuerlichen Aufflackem 
einer wenn auch bescheidenen Grippeepidemie. Verf. hat hier 3 
prominente Falle ausgesucht; es gibt ahnliche in groBer Zahl. Sid 
lehren uns, wie schlecht in vielen Fallen die Prognose der epi- 
demischen Enzephalitis ist, wie schwer oft zu unterscheiden ist 
zwischen End- oder Folgezustanden der akuten Erkrankung und 
latenten, immer wieder aufflackernden Fallen, sie zeigen uns weiter, 
wie haufig stationare Falle neu aufflackem, dabei anscheinend 
doch in einem gewissen Zusammenhang mit auBeren Grippeepide- 
mien, und sie demonstrieren sehr schon (wenigstens die beiden 
ersten Falle) die Schwere und UnbeeinfluBbarkeit der Schlaf- 
storungen. (M. m. W. 1921 Nr. 18.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Lobelin bei Ateml&hmung in der Narkose. VonDr.Alexander 
Hell wig. (Aus der Ghirurgischen Universitatsklinik in Frankfurt 
a. M.), Nach den experimentellen Arbeiten des Freiburger Pharma- 
kologen Wieland haben wir im Lobelin, dem kristallisierten 
Alkaloid der Lobelia inflata, ein spezifisches Erregungsmittel des 
Atemzentrums zu erblicken. Die Bestatigung des Tierexperimentes 
erbrachte die klinische Anwendung des Lobelins an der Freiburger 
Kinderklinik. Das Alkaloid entfaltete beim Kinde eine ausgezeichnete, 

_oft lebensrettende Wirkung bei Atemkollapsen, namentlich bei Ver- 

giftungszustanden, Infektionskrankheiten, Dyspepsien. Angesichts 
dieser Berichte lag der Gedanke nahe, das Lobelin auch im 
Operationssaal bei zentralen Atemstorungen anzuwenden, voraus- 
gesetzt allerdings, daB sich das Mittel auch intravenos verabreichen 
lieB, wogegen die Freiburger Autoren Bedenken hatten. Durch 
mehrfache Yersuche konnte Verf. die Unschadlichkeit einer intra- 
venosen Injektion von Lobelin 6,0mg beim Erwachsenen dartun 
und ging sodann an die Anwendung des Mittels bei Atemstomng 
wahrend der Narkose. In mehreren Fallen von Atemlahmung in 
Narkose sowie auch bei paravertebraler Novokainanasthesie erwies 
sich das Pr&parat als ein brauchbares spezifisches Erregungsmittel 
des Atemzentrums. Es beseitigte die Atemstorungen in rascher 
Weise, ohne kunstliche Atmung, vorausgesetzt naturlich, daB die 
Atemwege nicht verlegt waren. (Zbl. f. Chir. 1921 Nr. 21.) 

Den Kinn-Schulter-Griff, ein Prophylaktiknm gegen die 
Asphyxie in der Narkose, empfiehlt Dr. Walter Kuhl (Altona). 
Einfaches Seitwartsdrehen des Kopfes (das Kinn wird moglichst 
der Schulter genahert) genugt, um die Luftwege freizumachen. 
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Bei dem Kinn-Schulter- Griff kommt es durch die Drehung des 
Kinnes zu einer Streckung der beiden Musculi geniohyoidei, die 
ja mit kurzer Sehne an der Spina mentalis mandibulae ansetzen, 
und der sie nach aufien bedeckenden Musculi mylohyoidei — und da- 
durch zu einer Hebung des Zungenbeines. Durch den Zug an dem Band- 
apparat hinter diesem, zwischen der Ruckseite des Zungenbeines und 
dem vorderen Umfange des Kehldeckels (Membrana hyoepiglottica), 
sowie zwischen Zungengrund und Vorderseite des Kehldeckels 
(Lig. glossoepiglotticum) wird zugleich mit dem Zungengrund (M. 
hyoglossus) auch der Kehldeckel nach vome angehoben und da- 
durch die Luftpassage frei. Die Erweiterung des Kehlkopfeinganges 
ist dabei ganz erheblich. Loewy beobaehtete an der Leiche nach 
SeitwartsdrehuDg eine Entfernung des Zungengrundes von der 
Wirbelsaule um 1,9 cm mehr als in der Ruckenlage, d. h. um fast 
das Vierfache. Die Bedeutung des Kinn-Schulter-Griff es liegt ein- 
mal in seiner allgemeinen Anwendungsm&glichkeit unter den 
schwierigsten aufieren Verhaltnissen, da er ohne Instrument leicht 
auch von Laien (z. B. bei Hitzschlag) ausgefuhrt werden kann. 
Sodann aber und nicht zum mindesten ist er wichtig in seiner 
prophylaktischen Anwendung gegenuber der Asphyxie in der Nar- 
kose. Deshalb sollte er von vorneherein bei jeder Narkose in 
Anwendung kommen. Ob sich durch ihn vielleicht auch ein Teil 
der unheimhchen, plotzlich einsetzenden Narkosetodesfalle vermeiden 
laBt, deren Ursache noch immer nicht hinreichend aufgeklart ist, 
vermag erst eine uber Jahre sich erstreckende Statistik zu ent- 
scheiden. In solchen Fallen konnte man den Eintritt des pldtzlichen 
Todes, der oft als Thymustod gedeutet wird, vielleicht besser er- 
klaren als Shokwirkung infolge pldtzlichen Luftmangels (Erstickung). 

(D. m. W. 1921 Nr. 20.) 

Zur Yerhiitung der Harnverhaltnng nach Operationen laBt 
Prof. Dr. E. Polya (Budapest) einige Zeit vorher das Urinlassen 
in Ruckenlage uben, den Harn im Bette liegend entleeren, was 
meist bald gelingt. So kann man den Kranken dann oft den 
Katheterismus ersparen. (Zbl. f. Chir. 1921 Nr. 21.) 

Beitrag zur Behandlung eingeklemmter Briiche. Von 
K. Nikolaus, Arzt (Mullheim i. B.). „Eben hatte ich Veran- 
lassung, im Handbuch der praktischen Chirurgie, herausgegeben 
von Bruns, Garre, Kuttner, die ,Lehre von den Hernien‘ 
nachzulesen, und finde da in Kap. 9 ,Taxis* angegeben: ,Das 
Normalverfahren fur die Behandlung einer eingeklemmten Hernie 
ist die Operation. Ich habe seit mehreren Jahren keine Taxis 
mehr ausgeubt.* Es ist dann allerdings, wohl fur vereinzelte 
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Ausnahmefalle, die Methode der Taxis genau beschrieben. 
Vorbereitung der Taxis wird empfohlen: 1. Entleerung des 
Magens, 2. Entleerung der Blase, 3. geeignete Lage, so dafi daa 
Abdomen der hochste Teil ist. Von manchen wurde Knieellen- 
bogenlage empfohlen, sie ist aber sehr unbequem wegen der Narkoset c 
Fur den Direktor einer Klinik mag es angebracht sein, ausschliefi— i 
lich Operation anzuwenden. Fur den praktischen Arzt auf dem 
Lande ist das wesentlich anders. Man denke sich, der Arzt wird j 
gerufen, findet 1—2 Stunden von seinem Wohnsitz entfemt einen 
eingeklemmten Bruch. Was soli er tun ? Gleich operieren ? Daz\i j 
muB er sich zunachst einen Kollegen sichern zur Uebemahme der 
Narkose. Er muB Instrumente und Verbandmaterial zur Stelle j 
schaffen. 2—3 Stunden werden wenigstens verstreichen. Fur diese 
Zeit gibt das Handbuch keine Hilfe an. Diese Zeit darf der Arzt 
meiner Ansicht nach nicht ungenutzt verstreichen lassen. Er muB ' 
vielmehr alle bekannten Mittel anwenden, um die venose Stauung 
in den eingeklemmten Teilen zu mildern oder zu beseitigen, um 1 
moglichst gunstige Ernahrungsverhaltnisse im Bruch zu schaffen 
und so Gangran moglichst zu verhindern oder hinauszuschieben. 
Wenn dann nicht Reposition eintreten sollte, sollen fur die Hernio- 
tomie doch die gunstigsten Vorbedingungen geschaffen werden. 

Wie konnen solche Verhaltnisse geschaffen werden? Es kann dies 
in gewissem Grade geschehen durch Entleerung des Magens, der 
Blase, des Mastdarms, wie oben angegeben. In viel hoherem Grade 
kann dies geschehen durch zweckmafiige Lagerung des Kranken. 

Es ist schon lange bekannt, daB Bruchkranke eine erhebliche Er- 
leichterung ihrer Beschwerden verspuren bei Einnahme der Rucken- 
lage, noch mehr, wenn zugleich die Kniee aufgestellt werden. Die 
Spannung der Bauchdecken und der intraabdominelle Druck sind 
gegenuber der aufrechten Stellung erheblich vermindert. Die kranke 
Stelle (Bruchpforte) ist so vom Druck entlastet. Wesentlich weitere 
Vorteile konnen aber erst erzielt werden, wenn der intraabdomiiielle I 
Druck weiter herabgesetzt wird. Dies kann geschehen durch An- 
wendung von: 1. S i m s ’ Seitenlage. Z. B. bei rechtseitigem Schenkel- | 
bruch liegt der Kranke auf ebener Matratze auf der linken Seite, 
sehlagt den linken Oberarm nach hinten gegen den Rucken, senkt j 
die rechte Schulter nach vorne gegen das Lager; die Beine werden 
im Hiiftgelenk gebeugt, rechts etwas mehr. Die Bauchdecken | 
werden so ganz entspannt, durch das Gewicht der auf ihnen 
lastenden Eingeweide gedehnt, der Raum des Abdomens wird so 
vergroBert, es muB also ein negativer Druck im Abdomen entstehen. 
Neben diesem negativen Druck, der auf die schwachsten Stellen 
(Bruchpforten) am starksten zur Wirkung kommt, wirkt jetzt aber 
auch das Eigengewicht der Gedarme mit ihrem Inhalt als ,Zug* 
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auf die Darmschlinge im Bruchhals bzw. Bruchsack. In ahnlicher 
Weise, doch in hoherem Grade wirkt 2. Knieellenbogenlage. Der 
Kranke liegt auf der Matratze, so dab beide Kniee und beide Ellen- 
bogen die Stiitzpunkte bilden. Das Becken ist die hochste Stelle, 
hdher als der Thorax. Der intraabdominelle Druck ist noch mehr 
herabgesetzt, und es kann diese Herabsetzung noch gesteigert werden 
durch Einnahme der 3. Knieschulterlage. Z. B. bei rechtseitigem 
Schenkelbruche nimmt der Kranke zunachst Knieellenbogenlage 
ein und schlagt dann den linken Oberarm nach hinten gegen den 
Rucken (oder einfache Abduktion), so daB die linke Schulter oder 
sogar der Kopf Stutzpunkt wird fur den oberen Teil des Rumpfes. 
Die erschlafften Bauchdecken werden durch das Gewicht der Gedarme 
und Eingeweide aufs auBerste gedehnt. Der intraabdominelle 
Druck wird stark unteratmospharisch. Ein in die gefullte Blase 
eingefiihrter Katheter laBt keinen Urin auslaufen, wohl aber wird 
so unter horbarem Gerausch Luft in die (gefullte!) Blase eingesaugt. 
Noch mehr kommt hier das Eigengewicht der Eingeweide zur Geltung, 
besonders in der Form des Zugs auf die Darmschlingen im Bruch¬ 
hals und Bruchsack. Welches sind nun die unmittelbaren (physi- 
kalischen) Wirkungen obenerwahnter Lagerungen ? Bei alien diesen 
Lagerungen werden die kranken Teile (besonders der Bruchhals) 
hochgelagert, und so wird der AbfluB des venosen Blutes aus diesen 
Teilen begunstigt, die Stauung gemildert. Gleichzeitig entsteht bei 
alien diesen Lagerungen ein negativer intraabdomineller Druck, am 
wenigsten in Seitenlage, am meisten bei Knieschulterlage. Er 
macht sich geltend als Aspiration des vendsen Blutes nach dem 
Abdomen. Er wirkt also in gleicher Richtung (zentripetal), wie 
dies der venose Blutdruck an sich und wie auch die Hochlagerung 
dies unterstutzend tut. Der venose Blutstrom erfahrt so machtige 
Unterstutzung. Der Grund zur venosen Stauung wird erheblich 
gemildert, in gleichem MaBe diese selbst beseitigt. Mehr und mehr 
werden so die Ernahrungsverhaltnisse in diesen Teilen gebessert 
und Gangran vermieden. Die Einklemmung ist fast nie eine absolute 
von vorneherein, erst die hinzutretende Schwellung im Bruchkanal 
macht sie so deletar. Mit der Beseitigung oder auch nur Milderung 
der Schwellung ist aber auch eines der wesentlichsten Repositions- 
hindernisse beseitigt. In gleichem MaBe, wie die Schwellung im 
Bruchhals abnimmt, kommt aber das Eigengewicht der Gedarme 
samt ihrem Inhalt zur Geltung. Er ubt einen Zug aus auf die 
Darmschlingen im Bruchhals und Bruchsack; der innere Schenkel 
des Bruchkanals wird hierbei medianwarts gezogen und luftet die 
Bruchpforte etwas. Durch zahlreiche Versuche habe ich fest- 
gestellt, daB Darmschlingen durch minimale Zugkraft durch ein 
relativ enges Rohr bewegt werden, die durch Druck niemals zu 
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bewegen sind. Roser und Lin bard haben schon darauf hin- 
gewiesen, dab kieine Lipome Darmschlingen durch den Bruchkanal 
hindurchziehen. Es diirfte also erwartet werden, dab in manchen 
Fallen der oben geschilderte Zug der Gedarme genugt, eine Reposition 
herbeizufuhren. Schon im Jahre 1887 habe ich solche Falle mit- 
geteilt. Ich bin deshalb der Ansicht, dab die ] ungen Aerzte darauf 
hinzuweisen sind, die Vorbereitungszeit der Herniotomie so aus- 
zunutzen, dab dem Kranken angeraten wird, abwechslungsweise 
obige Lagen einzunehmen. In vielen Fallen wird die Herniotomie 
uberflussig werden, weil Spontanreposition eintritt, in alien Fallen 
werden die Ernahrungsverhaltnisse im Bruch gunstig beeinflubt, 
Gangran verhutet. 44 (M. m. W. 1921 Nr. 17.) 

Methode zur Behandlung eingeklemmter Brtiche. Von 
Dr. E. Stark (Weiden i. d. Obpf.). Sie besteht darin, dab man 
den Patienten in Beckenhochlage bringt, und zwar. geschieht das 
am einfachsten in der Weise, dab man ihn bei gebeugten Knie- 
und Huftgelenken mit dem Rucken auf einen Tisch legen labt 
und eine kraftige Person mit dem Rucken gegen den Patienten 
- gewendet dessen Beine iiber die Schultern nimmt. Dann wird 
der Patient vorsichtig vom Tisch gezogen, so dab er mit seinen 
gebeugten Knien in Beckenhochlage auf dem Rucken der Hilfs- 
person hangt. Wird nun der Patient aufgefordert, die Bauchdecken 
ganzlich zu entspannen, so sinken die Darme gegen das Zwerchfell 
hinauf zuruck, und oft schon nach wenigen Mmuten gleitet der 
Bruch ohne weiteres Zutun durch die Bruchpforte zuruck. 1st die 
Einklemmung eine sehr feste, so kann man den Patienten ab- 
wechselnd die Bauchmuskeln spannen und entspannen lassen oder 
die Hilfsperson einige vorsichtige wippende Bewegungen mit dem 
Oberkorper ausfuhren lassen, wodurch eine ruckweise Reposition 
gelingen kann. Nicht anwendbar ist das Verfahren selbstverstand- 
lich dann, wenn schon die Gefahr einer Gangran vorhanden ist. 
Aussicht auf Erfolg aber hat sie auch dann nicht, wenn groberer 
Meteorismus besteht. (M. m. W. 1921 N. 21.) 

b) Innere Krankheiten. 

Aus der Praxis. Geh. San.-R. Dr. G. Schmalfub (Hamburg) 
teilt mit: 

1. Zur Behandlung des Ikterus catarrhalis. ,,Patienten, 
die mit frisch entstandenem katarrhalischen Ikterus in meine Be¬ 
handlung treten, pflege ich 3 bis hochstens 4 Tage lang 1- 
mal taglich mit Vibrationsmassage zu behandeln. Ich vibriere die 
Gegend der Gallenblase bei ruhigstehender Massagekugel mabig 
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stark — starkere Schmerzen oder Uebelkeit darf dabei nicht auf- 
treten — 3—5 Minuten lang und schliefie daran eine ebenso 
lange, etwas kraftigere Vibrationsmassage des ganzen Leibes an. 
In den moisten, schatzungsweise 90 °/ 0 , Fallen ist der GallenabfluB 
nach 2maligem, hochstens 3maligem Massieren frei, Appetit 
und Allgemeinbefinden heben sich schnell, die Gesundung tritt 
ein. Ist nach 3 maligem Massieren keine sichere Besserung sicht- 
bar, so massiere ich, da Patient ja einmal da ist, noch 1 mal, 
hore dann aber auf und behandle in der sonst gebrauchlichen 
Weise weiter. Der Prozentsatz der schnellen Heilungen kommt 
mir, seit ich dies Verfahren anwende, erheblich groBer vor, so daB 
ich es zur Nachprufung empfehlen mochte.“ 

2. Zur Behandlung der Enuresis nocturna. „Ich 
vibriere etwa 2—4 Wochen lang wochentaglich 1 mal die Gegend 
der Blase bei ruhigstehender Massagekugel, anfangs schwach, 
spater kraftiger, 3—5 Minuten lang, dann noch, wahrend Patient 
auf dem Bauch liegt, Kreuz und unteren Teil der Wirbelsaule, 
etwa 2 Minuten mit ruhig auf dem Kreuz liegender Kugel, etwa 
3 Minuten mit hin und her gefuhrter. Aelteren Kindern und Er- 
wachsenen mache ich gleichzeitig Arsen- (Solarson- oder Natr. 
cacodyl.-) Injektionen, verbiete aufierdem alien jeglichen Flussig- 
keitsgenufi von nachmittags 4 Uhr an. Seit ich dies Verfahren 
systematisch anwende, sind die MiBerfolge der Behandlung, wie 
mir scheint, erheblich seltener. Ich habe den Eindruck, daB es 
sich nicht um einen reinen Suggestionserfolg handelt. Das Ver¬ 
fahren ist vielleicht einer Nachprufung wert.“ 

(D. m. W. 1921 Nr. 14.) 

Beitrag zur Kalktherapie im Kindesalter mit Camagol. 
Von Kinderarzt Dr. Hunaeus, leitendem Arzt des Cecilienheims 
zu Hannover. „Da Kalk in den menschlichen Gewebeu stets mit 
Magnesia verbunden vorkommt, und Versuche von Loew und 
Starkenstein erwiesen haben, daB die Kombination dieser 
beiden Erdalkalien die Ca-Wirkung erganzen bzw. verstarken, er- 
schien mir zu meinen Versuchen das ,Camagol‘ besonders geeignet, 
das in jeder Tablette von 2 g Gewicht 0,44 Calcium phosphoricum 
und 0,08 Magnesium citricum enthalt und — ein Vorteil fur die 
Kinderpraxis — seines guten Geschmacks wegen gem genommen 
wird. Ich habe das Praparat in einer Dosis von 2—3mal taglich 
1 L —1 Tablette im Sauglingsalter, 4 mal taglich 1 Tablette im 
Kindesalter, 3 mal taglich 2 Tabletten im Schulalter, wahrend 
eines Zeitraums von 1 */ 2 Jahren bei 150 Fallen der Anstalts- und 
Privatpraxis verwendet. Die jungeren Kinder bekommen dasselbe 
in Milch, die alteren betrachten die Tabletten meist gem als Nach- 
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tisch nach den 3 Hauptmahlzeiten. Dauer jeder Kur 3—4 Monate. 
Bei den Fallen angeborener und fruhzeitig erworbener Rachitis, 
sowie auch bei Fruhgeborenen liefi sich meist schon nach 2 Monaten 
nach Darreichung von 3 m'al 1 / 2 —1 Tablette ein sichtliches Haxter- 
werden der weichen Sehadelknochen, Zunahme des Muskeltonus, 
frischeres Aussehen und gute regelmafiige Ge wichtszunahme registries 
ren. Darmstorungen im Sinne einer Obstipation wurden nicht be- 
obachtet. Bei den Rachitikern im 2. und 3. Lebensjahr, denen ich 
neben der allgemein ublichen antirachitischen Diat (nicht mehr als 
a / 2 1 Milch, frisches Gemuse und Obst) entsprechender Freiluft- bzw. 
Sonnenbehandlung mit Massage 4mal taglich 1 Tablette langer 
reichen liefi, habe ich den Eindruck gewonnen, dafi die Empfind- 
lichkeit der Knochen und Muskel schneller nachliefi und die Be- 
wegimgsfreudigkeit eher zunahm als bei Kindem, die ohne Kalk- 
zulage emahrt wurden. Verhehlen mochte ich jedoch nicht, dafi 
eine andere Gruppe von Kindem sich bei Kalklebertrandarreichung 
(Calcium phosphoricum 10,0:01, Jecor. aselli 100,0) in gleicb 
gunstigem Sinne wie die mit Camagolzulage entwickelte. Da 
wir aber den Lebertran in den heifien Monaten nicht gem geben, 
mochte ich das ,Camagol‘ gerade im Sommer nicht entbehren. 
Die gunstigen Erfolge der Kalkdarreichung bei spasmophiler Diathese 
kann ich auch fur das Camagol bestatigen, insonderheit heilte ein 
Fall von Tic convulsif bei einem 9 jahrigen Knaben, den ich schon 
als Saugling an Krampfen behandelt hatte, in zirka 6 Wochen 
bei taglicher Darreichung von 4 mal 2 Camagoltabletten ganzlich 
ab. Die allgemein tonisierende Wirkung des ,Camagols ( konnte 
ich bei zirka 30 Kindem im Alter von 6—14 Jahren, meist weib- 
lichen Geschlechts, beobachten. Die Beschwerden waren bei alien 
ungefahr die gleichen: auffallige Mudigkeit, besonders fruh- 
morgens, Ausbleiben der erquickenden Wirkung des Nachtschlafes, 
Kopfscbmerzen, mangelnde Konzentrationsfahigkeit in der Schule, 
weinerliche Stimmung, sowie haufig auch Klagen uber stechend© 
Schmerzen in der linken Seite und in den Waden. Die korper- 
liche Untersuchung liefi aufier einer Schlaffheit der KSrpermus- 
kulatur, Blasse der Haut, die mehr auf einen gestorten Blutum- 
lauf als auf eine wirkliche Anamie (Hamoglobin meist 70—80 °/ 0 > 
bezogen werden mufite, sowie in 3 Fallen auch einer lordotischen 
Albuminurie, keine Regelwidrigkeit, insonderheit keine latent© 
Tuberkulose erkennen. Die Mehrzahl dieser Kinder — aus dem 
Mittelstande stammend — hatte haufig mehrere Jahre kein© 
Milch ; Kase, Butter und Fleisch nur in rationierter Menge be- 
kommen und auch wahrend der Wintermonate, Obst und frisches 
Gemuse entbehrend, sich mit kalkarmen Nahmngsmitteln (Kar- 
toffeln, Reis, Makkaroni, Pferdebohnen, Ool und Marmelade) durch- 
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helien miissen. Weiterhin hatte wohl auch der GenuB des Kriegs- 
brotes mit dem grofieren Kleiezusatz nachteilig auf die Kalk- 
retention gewirkt. Gerade bei diesen Kindern, die meist schon 
einige Flaschen Eisen oder ahnliche, angeblich blutbildende Essenzen 
erfolglos genommen hatten, traten bei durchschnittlich B Monate 
langem Camagolgebrauch (4mal 2 Tabletten taglich) offensicht- 
liche Besserungen bzw. Heilung der Beschwerden ein. Wie im 
einzelnen Falle die Wirkung der Ca-Zufuhr zu erklaren ist, lasse 
ich mangels eigener Stoffwechselversuche dahingestellt. Die sub- 
jektive Besserung, die ich gerade in den Kriegsjahren durch Kalk- 
darreichung bei Rachitis, Spasmophilic und den falschlich so oft 
auf Anamie bezogenen Klagen alterer Kinder beobachtet habe, und 
die auch anderen Autoren, wie G. Klemperer aufgefalien ist, 
veranlassen mich, das Camagol als eine Bereicherung unseres 
Arzneischatzes in der Kinderpraxis zu empfehlen.“ 

(M. Kl. 1921 Nr. 10.) 

Candiolin, ein neues organisches Phosphorpraparat, wurde in 
der III. Mediz. Universitatsklinik in Berlin, wie Dr. M. Kretschmer 
mitteilt, angewandt bei ca. 60 Kindern, die wegen allgemeiner 
Mattigkeit und Schwache aus Unteremahrung oder wegen Rekon- 
valeszenz nach schwereren Krankheiten, Grippe, gebracht wurden, 
angewendet. Auch Kinder, die auBerdem sekundar Zeichen psy- 
chischer Reizbarkeit zeigten, wurden darpit behandelt. Bei alien 
Kindern wurde auch iiber starke Appetitlosigkeit geklagt. Es 
wurde taglich 3mal 1 Tafelchen Candiolin zu je 1 g, bei Kindern 
unter 4 Jahren J / 2 Tafelchen verabreicht, ohne daB sonstige An- 
ordnungen, wie Landaufenthalt u.dgl., erfolgten. Die Kinder wurden 
nach 4—8 Wochen ungefahr wieder bestellt. In alien Fallen, in 
denen nicht die Eltern die Behandlung nach zu kurzer Zeit ein- 
gestellt hatten, wurde iiber eine allgemeine Kraftigung, groBere 
Leistungsfahigkeit und auch geistige Regsamkeit berichtet. In 
Fallen, die wegen neuropathischer Reizbarkeit, Schlaflosigkeit usw. 
zugefuhrt waren, hatten sich diese Erscheinungen erheblich ver- 
mindert. Allgemein wurde die Hebung des Appetits hervorgehoben, 
eine Wirkung, die vielleicht auf den beschleunigenden EinfluB 
organischer Phosphate auf den Ablauf von Enzymwirkungen zu 
beziehen ist. Objektiv lieB sich, abgesehen von dem besseren 
Aussehen in vielen Fallen nach 2—3 Monaten~ eine Gewichts- 
zunahme von 3—4 Pfund feststellen. Auch bei einigen privat be- 
handelten Kindern konnte Verf. nach der Einnahme von Candiolin 
die gleichen Feststellungen machen. Da das Candiolin auBer 
11,5 °/ 0 Posphor noch 16 °/ 0 Kalk enthalt, gab er es versuchs- 
weise auch 2 tetaniekranken Sauglingen mit dem Erfolg, daB nach 
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2 Wochen die manifesten Tetaniesymptome (Laryngospasmus) ver- ■ 
schwunden waren und auch das Fazialisphanomen an Starke und j 
Ausdehnung abgenommen hatte. Ein Vorzug des Candiolins ist, 
dafi es leicht und gern von den Kindern eingenommen und gut 
vertragen wird. Es kann daher fur die Behandlung von Schwache- 
zustanden bei Kindern und Rekonvaleszenten bestens empfohlen 
werden. Der Preis von M. 8,50 fur 25 Tafelchen Gandiolin ist bei 
der heutigen Arzneimittelteuerung kein zu hoher. 

(Ther. Hlbmhf. 1921 Nr. 4.) 


Ueber Arsentherapie im Kindesalter. Von Regierungsrat 
Dozent Dr. K. Hochsinger, Direktor des I. offentlichen Kinder- 
krankeninstituts in Wien. Verf. bedient sich einer l°/ 0 igen,in Am- 
pullen zu 1 ccm verscblossenen Solarsonlosung (Solarsonampullen 
Starke I), verwendet sie schon vom funften Lebensjahre angefangen 
und hat sich folgende Dosierungsweise zurechtgelegt. Er beginnt 
mit der Einspritzung der halben Zahl von Teilstrichen des Prapa- 
rates, als das Kind Jahre zahlt, und erhdht dieDosis, taglich um 
einen Teistrieh steigend, bis zu der Zahl von Teilstrichen, welche 
mit der Altersziffer des Kindes ubereinstimmt. Er beginnt also 
bei einem lOjahrigen mit 5 Teilstrichen und*steigt bis zum Ver- 
brauch einer ganzen 1 ccm fassenden Ampulle. Je nach dem Alter 
des Kindes werden 21—24 Injektionen, drei in einer Woche, an- 
gewendet, mehr als 1 ccm pro dosi soil nicht eingespritzt werden. 
Bei geringen Anfangsgaben und langsamer Steigerung traten nie- 
mals Intoleranzerscheinungen ein. Verf. injiziert immer an der 
Vorderflache des Oberschenkels, hoch oben. Die Injektion ist auch 
fur Kinder vollstandig schmerzlos, wenn in der angegebenen 
Region eine massive Hautfalte emporgehoben und an der Basis 
derselben rasch und beherzt mit dunner, gut geharteter und scharfer 
Nadel epifaszial injiziert wird. Die auffalligste Wirkung bezieht 
sich auf die Besserung der nervosen Anorexie und der ubrigen ner- 
vosen Erscheinungen, was zu einer gunstigen Beeinflussung der 
Gesamternahrung und zu Gewichtszxmahme fuhrt. Auch die 
angiospastischen, durch Hautblasse gekennzeichneten Symptome 
bessern sich sehr bald, und die allgemeine Reizbarkeit der Kinder 
lafit nach. Verf. hat die Ueberzeugung gewonnen, dafi die subkutane 
Einverleibung des Solarsons der peroralen Arsentherapie im Kindes¬ 
alter weitaus uberlegen ist. Namentlich wahrend der Winter- 
monate, wo den hier in Frage kommenden Kindern die Heilpotenzen 
reiner Landluft nicht in dem Mafie zur Verfugung stehen, wie in 
der warmeren Jahreszeit, ist diese Behandlungsmethode von be- 
sonderer Wichtigkeit. Bei den echten, auf Storung der Blutbildung 
beruhenden Kinderanamien, insbesondere bei den chlorotischen 
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Zustanden der Prapubertats- und Pubertatsperiode, ist die Solarson- 
in jektionstherapie als Unterstutzung der internen Eisendarreichung 
von Bedeutung. Die subkutane Anwendung von loslichen Eisen- 
arsenpraparaten (Ferrum kakodylic. oder Ferrum ammoniat. citric, 
arsehiat.) hat er bei Kindern wegen ihrer Schmerzhaitigkeit auf- 
gegeben und verwendet in Fallen, wo eine kombinierte Eisenarsen- 
therapie zweckmafiig erscheint, Solarsoninjektionen neben peroraler 
Verabreichung von Eisenpraparaten. (W. m. W. 1921 Nr. 1.) 

Scheinbare Erfolge bei pernizioser Anfimie und Sepsis 
durch parenterale Milchinjektion. Von San.-Rat Hubrich 
(Fraustadt). Fall 1. 48jahrige Landfrau, mit dem klinischen 
Bilde der pernizidsen Anamie, hochstgradige Blasse, Lidodem, 
Oedem beider Unterschenkel, Schwindel, dauemde Bettlagerigkeit 
wegen Schwache. Von zwei Kollegen vorher behandelt mit 
Arseninjektionen. Keine Blutuntersuchung. Nach erfolgloser Arsen- 
Eisen-Chininbehandlung vier Milchinjektionen in funftagigen 
Zwischenraumen mit sofort einsetzender Besserung und scheinbar 
volliger Heilung. Mehrere Monate spater bei Begleichung der Liqui¬ 
dation in dem Sprechzimmer volliges Wohlbefinden, welches noch 
nach einem Jahre vorhanden ist. 

Fall 2. 35jahrige Lehrersfrau, I-para, Geburt ohne Kunst- 
hilfe, normales Wochenbett, kein Blutverlust. Kann sich nach 
der Geburt nicht mehr erholen, wird immer hochgradiger anamisch, 
Schwindel, Kopfschmerz, Ohrensausen, Schwache, Schlaflosigkeit, 
gedunsene Lider, Unterschenkelodeme, Atembeschwerden. Arsen, 
Eisenchinin, Bettruhe, Diat, Sonnenbader ohne Erfolg. Darauf 
vier Milcheinspritzungen in sechs- bis siebentagigen Zwischen¬ 
raumen. Sofort einsetzende Besserung, welche anhalt und sich 
steigert. Nur das lastige Ohrensausen ist geblieben und auch 
mit Otosklerol nur ganz wenig gebessert. Geht ihrer hauslichen 
Tatigkeit wieder nach, hat erheblich an Gewicht zugenommen. 
Bis jetzt, drei Monate nach Behandlung, sehr zufriedenstellender 
Erfolg, bedarf aber noch der Beobachtung. 

Fall 3. VH-Para, 38 Jahre, Abort im fiinften Monat. Frucht. 
hochstwahrscheinlich schon 6—8 Wochen vorher abgestorben. 
Mafiige Blutung, Schuttelfrost, 37,8 0 C. Darauf am gleichen Tage 
Ausraumung mit Kurette, leichte Entfernung des isolierten Foetus 
und der derben, geschrumpften Plazenta. Auswischen mit Jod- 
tinktur, keinerlei Blutung. Duhrssenbuchse in Vagina. Fieber 
steigt aber ununterbrochen. Nach 36 Stunden Tampon entfemt, 
40,7°, Uterusausspulung mit l°/ 0 iger Lysollosung, intravenos 
Elektrokollargol, am folgenden Morgen 37,6°. Auf Wunsch des 
Mannes Gynakologe zugezogen. Unmittelbar nach dessen Unter- 


Digitized by 


Gck gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



340 


Therapeutisches. 


suchung Schiittelfrost, abends 40,5°. Im Urin erheblich Eiweifi. 
Auf Veranlassung des Gynakologen Argochrom intravends and 
intramuskular, darauf wieder eine Remission auf 37,8°, aber erst 
48 Stunden nach Injektion, dann am nachsten Tage wieder 39 
bis 40°, nebenbei Tenosin, dauernd Digipurat, dreimal tafelich 
20 Tropfen, mehrmals Kampfer. Argochrom dreimal wiederholt 
ohne Erfolg. Darauf eine Milchinjektion intraglutaal, abends. In 
der Nacht SchweiBausbruch, morgens 37,5 °, abends 38,9°; nachsten 
Morgen 36,8°, abends 37,9°; guter Schlaf, der zehn Tage fast 
vollkommen gefehlt hatte, Wohlbefinden, Genesungsgefuhl, wie 
mit einem Schlage. Past wahrend der ganzen Krankheitsdauer 
werden maBige Schmerzen in der rechten Hinterbacke in der Gegend 
des Foramen ischiadicum angegeben ohne Befund, jetzt, also am 
zwolften, Tage etwa, fuhlt man hier in groBer Tiefe deutliche 
schmerzhafte Resistenz (AbszeB), per vaginam eine diffuse, derbe, 
nicht schmerzhafte Schwellung an der rechten Backenseite. Uterus 
leicht beweglich, ganzlich schmerzlos. Nach drei Tagen deutliche 
Vorwolbung auBen neben Kreuzbein. EiweiB im Urin seit Milch¬ 
injektion auch geschwunden. Temperatur fruh unter 37,1 °, abends 
37,3—37,8°, sonst vollkommenes Gesundheitsgefuhl, bester Schlaf 
und Appetit, Schmerz am rechten GesaB fast nur auf Druck, ohne 
Druck nur leichtes, dumpfes Gefuhl, welches gar nicht stort 
Punktion des Abzesses von aufien. Die dickste Hohlnadel erreicht 
ihn in 8 cm Tiefe und entleert etwa 100 ccm dicken, rdtlichbraunen 
(ganzlich geruchlosen!) Eiter. Sofort 9 ccm 10 °/ 0 tige Jodoform- 
Glyzerin-Emulsion in den AbszeB, darauf 24 stundiger Temperatur- 
anstieg auf 39,8°, dann in 2—3 Tagen Lysis bis zum Normaleo. 
Aus der Punktionsoffnung entleert sich maBig Eiter durch 8 Tage, 
dann Vemarbung. 5 Wochen nach Abort steht Patientin das 
erstemal auf, geheilt. 

Zusammenfassend: In den beiden Anamiefallen (Ne¬ 
phritis ausgeschlossen) sofortige subjektive und objektive Besserang 
hohen Grades bzw. anscheinende Heilung. In dem Sepsisfalle 
auffallender plotzlicher Umschwung zur Heilung nach parenteraler 
Milcheinspritzung mit endgultiger Heilung. (M. Kl. 1921 Nr. 6.) 

Chinidin als Herzmittel. Von Dr. Ed. Jenny (Aus der 
medizinischen Universitatsklinik Basel). „Unsere Resultate mit 
Chinidin sind bedeutend besser als alle bisher publizierten. Der 
Grand liegt wohl in der andern Dosierung und langeren Darreichung 
des Mittels. Schadigungen durch Chinidin haben wir selbst in den 
hohen Dosen nie gesehen. Es gibt allerdings, wie gegen Chinin, 
so auch gegen Chinidin eine Idiosynkrasie. Frey sah in einem 
seiner Falle nach 2 x 0,4 Chinidin zerebrale Lahmung mit voruber- 
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gehendem Atemstillstand und nachfolgendem Erregungszustand, 
Erscheinungen, welche jedoch vollig wieder zuruckgingen. Es ist 
daber angezeigt, der eigentlichen Kur eine probatorische Dosis voraus- 
zuschicken und, entsprechenddersehr verschiedenen Empfindbcbkeit, 
das Mittel individuell zu dosieren. 1m Fernern wirken grofiere 
Einzeldosen besser als haufige kleine Gaben von 0,2, wie sie Frey 
ursprunglich anwandte; denn nacb Untersuchungen von Wiech¬ 
in a n n sind die bei einmaligen grofien Dosen im Ham ausgeschiedenen 
Mengen Cbinidin geringer als bei Fraktionierung. Wir empfehlen 
also Chinidinum sulfuricum in caps. amyl. (ev. Pillen a 0,1) zuerst 
in probatorischer Dosis von 0,3, andern Tages 1—2 x 0,5 und dann 
langsam steigend bis zum Eintritt der Wirkung. Man darf vor 
Dosen von 2, ja 3 g im Tag nicht zuruckschrecken und, erst, wenn 
nacb 10—14 Tagen kein Erfolg eingetreten ist, kann die Kur als 
nutzlos abgebrochen werden. Eventuell ist sie spater ein zweites 
Mai unter Beigabe von Digitalis zu wiederholen. Bei genauer 
arztlicher Kontrolle konnen subjektive Beschwerden, wie Magen- 
drucken, Kopfscbmerzen, Schwindelgefuhl, ignoriert werden, aucb 
starke Beschleunigung der Herzaktion an sich ist kein alarmierendes 
Symptom, denn sie kann den Beginn der Wirkung anzeigen. In 
Berucksichtigung der Erfahrungen mit andern Chininderivaten 
(Optochin) ware bei grofien Dosen jedoch an Schadigungen von 
Himnerven (Optikus, Akustikus) zu denken. In diesem Sinn wurden 
Ohrensausen oder mangelhaftes Farbensehen und Gesichtsfeldein- 
schrankung als Indikationen zum sofortigen Aussetzen des Mittels 
anzusehen sein. Dieser Vorbehalt ist aber vorlaufig rein hypothetisch, 
denn derartige Schadigungen durch Cbinidin sind bis jetzt weder in 
der Literatur beschrieben, noch von uns gesehen worden. Nach 
Eintritt der Regularisierung ist Cbinidin in langsam sinkender 
Dosis noch etwa eine Woche weiterzugeben, um den Erfolg sicherzu- 
stellen. Ergebnisse: Chinidin ist ein aufierst wertvolles Herzmittel. 
Unter 11 Fallen von Arhythmia perpetua liefi sich 10 mal das 
Vorhofflimmern beseitigen. Von zwei Fallen mit Vorhoftachy- 
systolie reagierte einer prompt auf das Mittel. 

Nachtrag bei der Korrektur: Inzwischen konnten wir 
bei weiteren 5 Fallen durch Chinidin das Vorhofflimmern in den 
normalen Sinusrhythmus uberfubren. Bei Fall 13, der ubrigens 
zeitweise in Flimmern uberging, liefi sich kurzlich durch Kombination 
von Chinidin mit Scilla die Vorhoftachysystolie doch noch beseitigen. 
Bei Fall 10, der in der Folgezeit starke Rezidivneigung zeigte, 
war eine chronische Chinidinkur von 0,25 g im Tag von Erfolg. 
Im ganzen haben wir also unter 18 Fallen nur einen Mifierfolg 
gehabt.“ (Schweiz, med. Wschr. 1921 Nr. 12.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



342 


Therapeutisches. 


Zur Behandlung der Dyspepsien mit Larosan. Von Dr. 
C. Schaefer, Kinderarzt (Gorlitz). Verf. hat von den zu ihm 
kommenden Dyspepsien in diesem Jahre etwa die Halfte — 61 — 
mit Larosan behandelt. Die Milch wurde nach der Vorschrift 
bereitet, wie sie Stoeltzner angegehen hat und wie sie jeder Packung 
beigegeben ist. Die Behandlung begann mit einer Gabe Rizinusol, 
um der Stagnation und Bakterienaszension des Magens und Dunn- 
darmes entgegenzuwirken. Nach einer Nahrungspause von 4—(> 
Stunden wurde die Larosanmilch, 20 g Larosan auf */ 3 Liter Milch, alle 
3—4 Stunden je nach dem Alter des Sauglings gegeben, Bei schon 
sehrheruntergekommenen Sauglingen lieBVerf. auch l 1 / a -bis2 1 / 9 stund- 
lich futtern. Begonnen wurde mit 20—25 g Larosanmilch je nach 
dem Gewicht des Kindes auf die diesem entsprechende Menge Ver¬ 
dunnungsflussigkeit. Mit der Erhohung des Larosanmilchanteiles 
wurde schnell vorgegangen bis zu kalorisch ausreichenden Mengen. 
Verf. erscheint es von vornherein gleichgultig, ob man eine dunne 
Schleimabkochung oder Wasser als Verdunnungsflussigkeit wahlt. 
Bei der Mehrzahl der Falle tritt bei Schleim wie bei Wasser sehr 
bald Besserung ein, selbst bei Kindern, die 14 Tage und langer 
dyspeptisch sind, ebenso wie die Toleranz fur die Kuhmilch. Unter 
den 61 Fallen befinden sich 6, bei denen die Schleimabkochung 
scheinbar verantwortlich gemacht werden muB, dafi die Stuhle bei 
Larosanmilch dyspeptisch blieben, denn bei Auswechselung des 
Schleimes gegen Wasser oder Tee trat nach 2—5 Tagen 
Heilung ein. Dieser kraftigeren Wirkung der Larosanmilch 
mit Wasser bei 6 Fallen steht 1 Fall gegenuber, bei dem 
die Larosanmilch mit Wasser versagte, mit Schleim aber 
heilte. In mehreren Fallen, in denen mit der Larosanmilch 
ein Erfolg auch mit Wasserverdunnung nicht erzielt werden 
konnte, entfaltete eine Larosanmilch eine gute Wirkung, die mit 
20 g Larosan auf 1 / g Liter Milch bereitet war und zu der Wasser 
als Verdunnungsflussigkeit gereicht wurde. Man kann also die 
Larosanmilch individualisierend anwendenund erreichtgute Erfolge 
auch bei Kindern, die schon wochenlang dyspeptisch sind. Nach 
Eintreten besserer Stuhle, was haufig schon am zweiten oder dritten 
Tage der Fall war, hat Verf. mit Kohlenhydratbeigabe begonnen, 
bei jungeren Sauglingen mit Nahrzucker, bei alteren mit einem Brei 
aus Zwieback in Larosanmilch bereitet. Bald konnte er bei alteren 
Sauglingen unter vorlaufiger Beibehaltung der Larosanmilch zur ge- 
mischten Kost ubergehen. Eine Gewichtszunahme trat bei Bei- 
gabe von Zucker oder Zwieback in alien Fallen ein, in 16 Fallen 
setzte eine Gewichtszunahme auch ohne Beifutterung von Kohlen- 
hydraten ein, meist bei jungen Sauglingen und solchen, die schon 
uber 14 Tage dyspeptisch waxen. Einmal wurde die Larosan- 
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milch verweigert, zwei Falle heilten nicht mit Larosanmilch, aber 
mit Eiweifimilch. Diesen beiden Fallen stehen vier Falle gegen- 
fiber, die anderweitig mit Eiweifimilch behandelt waren ohne Erfolg, 
mit Larosanmilch aber ausheilten. Ein Saugling ging an Dekom- 
position zugrunde. Die Stoeltznersche Larosanmilch mochte Verf. 
bei Behandlung ernahrungsgestorter Sauglinge nicht mehr entbehren. 
Ihre antidyspeptische Wirkung ist ausgezeichnet und tritt nament- 
lich hervor bei der Wasserverdfinnung der Larosanmilch und noch 
mehr bei der Larosandrittelmilch mit Wasserverdunnung. Sie ist 
sehr einfach zuzubereiten und anzuwenden und ist bedeutend 
billiger als Eiweifimilch. Es wird bei ihr die den Sauglingen 
zustehende Milch verbraucht und somit bei ihrer Anwendung die 
zur Bereitung der Eiweifimilch zur Verffigung stehende Milch frei 
fur andere Zwecke. Die Nahrzuckerbeigabe, die bei der Finkel- 
steinschen Eiweifimilch frfihzeitig notwendig ist, kann bei einer 
Reihe von Sauglingen bei der Larosanmilchbehandlung hinaus- 
geschoben werden. (D. m. W. 1921 Nr. 4.) 

Die Behandlung der Zuckerkrankheit mit Glukopan. Von 
Dr. E. Lenk. Die verschiedenen Eiweifistoffe setzen sich in ver- 
schiedener Weise in Zucker um: NachFalta findet man folgende 
Reihe der Glukogenie aus Eiweifi: Kasein, Serumalbumin, koagu- 
liertes Albumin, Blutglobulin, Hamoglobin, genuines Ovalbumin. 
Die Eiweifiempfindlichkeit ist jedoch verschieden. Betrachtet man 
die Eiweifistoffe auf ihren Gehalt an Aminosauren, so findet man 
z. B. beim Kasein zirka 10 °L Leuzin, eine Aminosaure mit sechs 
Kohlenstoffen; Serumalbumin hat 20 °/ 0 Leuzin, Serumglobulin 19 °/ 0 , 
Ovalbumin, das am Ende der Reihe steht, hat jedoch nur 6°L 
Leuzin. Man sieht, dafi ein Zusammenhang zwischen Kohlenstoff- 
anzahl der Aminosauren und Zuckerbildung besteht. Dieses Ge- 
misch von Aminosauren nennt Verf. Glukopan 1 ). Im folgenden sei 
fiber eine neuartige Methode berichtet, dem Diabetiker nur eine 
Auswahl Aminosauren zu reichen, und zwar solche, die keine 
Zucker- oder Azetonkorperbildner sind. Zur Entstehung der nun 
mitgeteilten Behandlungsmethode sei der erste Fall genannt. Es 
handelte sich um eine Berufskrankenschwester, die im November 
1915 im Coma diabeticum ins Krankenhaus Elisabethenstift, Darm¬ 
stadt, eingeliefert wurde, wo Verf. die Kriegsjahre hindurch tatig 
war. Sie erhielt dann die fibliche Diabetikerdiat abwechselnd mit 
Hafer- und Gemfisetagen, Natriumkarbonat imd Opium. Trotz 
peinlichster Einhaltung der Diat konnte wohl eine Besserung im 


') Es wird nnter dem geschutzten Namen Glukopan von der Chemischen 
Fabrik Rohm & Haas in Darmstadt hergestellt. 
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Subjektivbefinden beobachtet werden, nicht aber im objektiven Be- 
fund. Als aber trotz kohlenhydratfreier Diat und EiweiBeinschran- 
kung die Traubenzucker- und Azetonkorperausscheidung auf be- 
drohliche Hohe anstieg, wurde nach einer dreimonatigen Behand- 
lung ein Komplex von Aminosauren dieser Patientin per os 
gegeben. Wahrend sie am 29. Februar 140 g Traubenzucker, 6,8 g 
Azetessigsaure und 2,5 g Azeton ausschied, wurden vom 1. bis 
3. Marz Glukopantage eingeschaitet. Am 2. Marz ist sie zucker- 
frei, am 1. Marz werden nur 1,5 g Azetessigsaure und 0,75 g 
Azeton ausgeschieden. Am 6. Marz ist sie azeton- und am 17. 
Marz azetessigsaurefrei. Glukopantage wurden dann zirka jede 
Woche eingeschaitet und allmahlich mit der Zulage von Kohlen- 
hydraten begonnen. Das Korpergewicht bleibt seit dem 1. Marz 
konstant und ebenso die Urinmenge, die fruher bis zu 10 Liter 
im Tag anstieg, jetzt aber dauemd durchschnittlich 2 Liter be- 
tragt Am 16. Juni wird die Patientin aus der standigen Behand- 
lung entlassen. Sie wird Leiterin einer Station innerhalb des 

Krankenhauses. Sie vertragt 100 g Brotchen, 4 Tassen Milch, 
100 g Kartoffeln, 2 Apfel, 100 g Gries und 200 g Reisbrei. Zucker 
und Azetkorper treten nicht mehr auf. Nach einem halben Jahre 
werden die Kohlenhydratbeilagen verdoppelt, ohne dab eine 
Aenderung eintritt. Dieser erste mit Glukopan behandelte Fall 
zeigt zweifellos gunstige Wirkung des Mittels. Auf keine andere 
Weise ist es ja gelungen, bei dieser Patientin Zucker- oder 
Azetonkorperfreiheit, eine Erhohung der Toleranz und damit eine 
Arbeitsbelastung zu erlangen. Verf. verfugt uber 19 mit Glukopan 
behandelte Diabetesfalle, von denen 5 der schweren, 11 der mittel- 
schweren und 3 der leichten Form angehoren. Mit Ausnahme 
von einem aussichtslosen Fall mit Pankreaskarzinom verliefen alle 
Falle so wie bei dem erwahnten, gleich gunstig. Die Behandlung 
ist recht einfach: das Glukopan wirkt nur prompt, wenn Flussig- 
keiten, nicht aber feste Speisen in grSBefer Menge gegeben werden. 
Zuerst dauerte der Glukopantag 24 Stunden, spater wurde er zu- 
meist auf 12 Stunden herabgedruckt und wahrte von 7 Uhr fruh 
bis 7 Uhr abends. Gewohnlich bestand die Mahlzeit am Vor- 
abend des Glukopantages aus mafiiger Nahrung, wie Fleischbruhe 
mit Ei und Tee, Speck, fettem Schinken, Salat oder dgl. Das 
Glukopan stellt ein hellgelbes, wohlschmeckendes, in heiBem 
Wasser leicht losliches Pulver dar. Es ist am besten, das Praparat 
unter Ruhren in heiBes Wasser einzutragen. Die Losung kann 
dann kalt oder warm getrunken werden. Gewohnlich werden fur 
eine Tagesdosis 50 g in einem halben Liter Wasser oder Tee auf- 
geldst und wahrend 12 Stunden in 5—6 Portionen getrunken. 
DiesaJJosis, genugt in den moisten Fallen; sie kann jedoch un- 
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beschadet und mit Vorteil auf das zwei- bis dreifache gesteigert 
werden. An diesem Tags werden dann, entsprechend den zuvor 
erwahnten Beobachtungen, nur Flussigkeiten, wie Fleischbruhe, 
Kaffee, Tee u. dgl. gereicht. Nur bei schwachlichen Patienten 
waren an diesem Tage noch ein bis zwei Eier gestattet. Am 
Abend des Glukopantages erhielten die Patienten eine ahnliche 
Host in mafiiger Menge wie am Vorabend. Die Glukopankur 
wurde auch derart variiert, daB man ein Abendessen ausfallen 
liefi und dafur 50 g Glukopan gab, oder indem man ofters nach 
einem ganz leichten Abendessen, aus Gemuse oder dergleichen be- 
stehend, zirka 25 g Glukopan in einem viertel Liter Wasser oder 
Tee verordnete. Irgendwelche nachteiligen Folgen wurden bei der 
Glukopankur niemals benbachtet, nur ab und zu trat eine leichte 
Diurese ein, die ja zumeist erwunscht ist. Mit dem Verschwinden 
des Zuckers und der Azetonkorper tritt eine normale Harnabson- 
derung und damit selbstverstandlich ein Nachlassen des Hunger- 
und Durstgefuhls auf. Oft konnte beobachtet werden, daB Kohle- 
hydrate bei gleichzeitigem GenuB von Glukopan weit leichter aus- 
genutzt wurden als ohne dasselbe. Betrachtet man die Glukopan- 
behandlung vom kritischen Standpunkt, so konnte man ihre 
gunstige Wirkung auf das Hungern an diesem Tage zuruckfuhren, 
also auf eine Entlastung der Leber von den Reizen der Nahrungs- 
stoffe, wie sie zuerst Cantani, dann Naunyn und andere 
angaben. Dagegen spricht jedoch schon der Umstand, daB an 
diesem Tage 50—100 g Aminosauren gegeben werden. Die Wich- 
tigkeit der Behandlung liegt darin, daB das Mittel spezifisch zu 
wirken scheint, indem es den Zucker im Harn schnell zum Ver¬ 
schwinden bringt und die Azetonkorperbildung energisch unter- 
druckt. Mit dem Verschwinden des Hamzuckers sinkt auch der 
Blutzucker zu normaler Hohe. Je nach Schwere des Falles ist 
die Aufeinanderfolge der Glukopantage zeitlich verschieden, Gluko¬ 
pan ist also ein Aminosauregemisch, aus dem der Diabetiker 
weder Zucker noch Azetonkorper bilden kann. Aufier diesem Vor- 
zug zeigt es noch spezifische Eigenschaften, indem es Zucker- und 
Azetonkorper schnell zum Verschwinden bringt und eine raschere 
Toleranzerhohung ermoglicht, als nach den fruheren Behandlungs- 
methoden. (M. Kl. 1921 Nr. 2.) 

Veber die Hypnotika Dial and Dialazetin. Von San.-Rat 
Dr. Otto Juliusburger, leitender Arzt des Sanatoriums in 
Schlachtensee-Berlin. Im Jahre 1914 hatte Verf. die Aufmerk- 
samkeit auf ein neues Sedativum und Hypnotikum, das Dial-Ciba, 
gelenkt und auf Grund eingehender Beobachtungen gesagt, daB 
in ihm eine sehr wertvolle, in gewissen Fallen unentbehrliche 
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Bereicherung der bisher bekannten sedativ und hypnotisch wir- 
kehden Mittel gesehen warden kann. Inzwiscben ist eine grofie 
Anzahl Arbeiten erschienen, welche diese Angaben bestatigt haben. 
Von besonderem Interesse ist das Urteil Furbringers uber Dial: 
„Nicht zum wenigsten durch die hervorragend gunstigen Erfah- 
rungen in Hypnotizis wohlbewanderter Kollegen ermutigt, habe 
ich es (das Dial) als fast ausschlieBliches Schlafmittel ad usum 
proprium erkiest und muB, obwohl ich nur ausnahmsweise — alle 
paar Wochen — meine Zuflucht zu einer Tablette nehme, zu- 
gleich auf Grund der Auskunfte meiner Klienten fur ein uber- 
raschendes MindestmaB von Nebenwirkungen eintreten. Nicht nur, 
daB ich selbst vom ausreichenden Schlaf nur Erfrischung und Ar- 
beitslust davongetragen, es ist von den — nicht sparlichen — 
Patienten nur ausnahmsweise uber wirklich uble Erscheinungen, 
obenan verhaltnismafiig fluchtigen Kopfschmerz, geklagt worden.“ 
In der B. kl. W. hat Verf. ausdrucklich hervorgehoben, daB in 
einigen Fallen nach einmaliger Gabe oder nachdem dAs Mittel ein 
paar Abende hintereinander gereicht war, am anderen Morgen 
Klagen uber Schwindelgefuhl und Kopfdruck laut wurden. Von 
einer individuellen Reaktion abgesehen, scheinen die posthypno- 
tischen Beschwerden vorzugsweise dann aufzutreten, wenn das 
Mittel erst sehr spat, gar nach Mitternacht, eingenommen und 
nicht genugend Zeit fur das Ausschlafen am andern Tage gelassen 
wurde. In seiner fruheren Arbeit hat Verf. schon darauf hin¬ 
ge wiesen und muB' es nochmals wiederholen, daB es nicht gleich- 
gultig ist, zu welcher Abendstunde ein Mittel genommen wird. 
Je spater das Medikament gereicht wird, je mehr der Eintritt 
seiner Wirkung in die spaten Nacht- oder gar in die fruhen 
Morgenstunden fallt, um so leichter stellen sich am anderen Tage 
Unbehaglichkeit, Unlustgefuhl, Eingenommenheit des Kopfes, leichte 
Schwindelanwandluugen u. dgl. mehr ein. Jedes Schlafmittel, 
sollte zu einer relativ fruhen Zeit, keinesfalls nach 9 Uhr abends 
dargereicht werden, abgesehen von den Ausnahmefallen, wo die 
Schlafunterbrechung in der Nacht eintritt, so daB dann ein Schlaf¬ 
mittel notwendigerweise gegeben werden muB, wonach aber am 
anderen Tage ein genugend langes Ausschlafen dringend anzu- 
empfehlen ist Irgendwelche bedenkliche Nebenwirkung des 
Dials hat Verf. nicht gesehen, und von anderer Seite sind auch 
keine derartigen Tatsachen mitgeteilt worden. Ueber Exantheme 
irgend welcher Art hat Verf. auch, im Gegensatz zum Luminal 
und ganz besonders zum Nirvanol, nicht zu berichten. Leider 
konnte er nicht die Einwirkung des Dials auf die epileptischen 
Anfalle, worauf er in seiner Arbeit unter Hinweis auf die be¬ 
sonders gunstige Wirkung des Luminals bei der Behandlung von 
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Epilepsie kurz hingewiesen hatte, weiter verlolgen. Es ware zu 
wunschen, wenn in dieser Richtung noch weitere Versuche mit 
dem Dial angestellt wiirden. Zu den Indikationen fur die Dar- 
reichung des Dials hat Verf. nichts Neues hinzuzufugen. Er 
mdchte nur nochmals betonen, dab besonders bei Angstzustanden 
die Wirkung des Dials sicher ist. In besonders schweren Fallen, 
besonders bei Angstmelancholie, hat sich die schon fruher vom 
Verf. angewandte Verbindung von Opium mit Dial als sehr 
schatzenswert erwiesen, naturlich mufi hier bezuglich Dosierung 
und Dauer der Darreichung in jedem einzelnen Falle genau indivi- 
dualisiert werden. Was das Opium angeht, so mochte Verf. bei 
dieser Gelegenheit die Aufmerksamkeit auf die althergebrachte 
steigende Tropfenkur mit der Tinct. Opii simplex verweisen. Leider 
besteht als unangenehme Nebenwirkung dieser vortrefflichen Be- 
handlung eine mehr oder minder starke Obstipation; in einer 
Reihe von Fallen hat sich nun, toils zur Ausschaltung, toils zur 
■erfreulichen Herabsetzung der Obstipation, der Zusatz von Tinct. 
Rhei aquosa zu den Opiumtropfen als geeignet erwiesen. Es ist 
gut, wenn man schon in der Fruhe beim Erwachen, wenn die 
Depressionen und Angstzustande heftig einsetzen, die ersten Opium¬ 
tropfen mit oder ohne Dial reicht. Die 2. Dosis wird dann zweck- 
mafiig nach Tisch, die 3. gegen Abend oder vor dem Schlafen- 
gehen gegeben, jedesmal muB man dann von Fall zu Fall Tinct. Rhei 
aquosa in steigender Dosis zusetzen 1 ). Wo Obstipation trotzdem 
eintritt, muB naturlich zu Einlaufen oder zu erprobten Abfuhr- 
mitteln gegriffen werden. Noch auf eines mochte Verf. hierbei 
kurz hinweisen: Wenn bei der Melancholic die Angstzustande ge- 
schwunden sind, so soil man nicht sofort mit der Opiumdosis 
heruntergehen, sondern noch eine ganze Zeit auf der erreichten 
Hohe beharren. Bei zu fruhem Ruckgang mit der Opiumdosis 
setzt haufig ein Anschwellen der depressiven Stimmung und 
Angstgefuhle wieder ein. Das Gleiche gilt bei der Anwendung 
von Dial. Vorzuglich wirkt das Dial bei vielen angstneurotischen 
Kranken. Verf. mSchte bei dieser Gelegenheit ausdrucklich war- 
nen, bei der Behandlung der Psychoneurosen, besonders der mit 
Angstgefuhlen einhergehenden Storungen, den Schwerpunkt aus- 
schliefilich auf die Psychotherapie zu legen, wie es umgekehrt 
verfehlt ist, den Blick auf die somatischen Storungen oder Be- 
gleiterscheinungen gerichtet zu halten, ohne die Bedeutung des 
bewuBten und unbewufiten Seelenzustandes des Kranken zu be- 
rucksichtigen. Es ist unvermeidlich, daB bei der psychothera- 


*) Man vergesse nicht, bei der Opiumkur rechtzeitig Salzsaure mit Pepsin 
zu reichen. 
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peutischen Behandlung, je tiefer man in das Seelenleben des 
Kranken eindringt und je mehr seelische Wunden freigelegt werden, 
dem Kranken Schmerzen zugefugt werden mussen. Durch dieses 
Stadium muB die psychotherapeutische Behandlung den Kranken 
fuhren, auch wenn sie es mit Recht vermeidet, den Uebertrei- 
bungen vieler Anhanger Freuds zu folgen, durch die der gut© 
und gesunde Kern der genialen Leistungen Freuds nur ge- 
schadigt werden kann. Wenn zur Erzielung des Schlafes abends 
1 Tablette oder in schweren Fallen 2 Tabletten genommen werden, 
so empfindet der Kranke am nachsten. Tage die Nachwirkungen 
des Dials aufierst wohltatig. In einigen Fallen hat sich die 
Mischung von Kodein oder Dionin oder Eumecon mit Dial sehr 
wirkungsvoll erwiesen. Das Eumecon hat Verf. allein und mit 
Dial bei der Morphiumentziehung gute Dienste getan. Was das 
Dionin-Dial angeht, so verweist Verf. auf die Arbeit von Hussy, 
Zbl. f. Gyn. 1916 Nr. 21, auf dessen Veranlassung das Didial, 
eine Verbindung von Dial mit Dionin, hergestellt wird. Die 
Gesellschaft fur Chemische Industrie in Basel hat neuerdings ein 
Praparat Dialazetin herausgegeben. Chemisch wird daruber Fol- 
gendes gesagt: Dialazetin stellt eine Kombination dar von Diallyl- 
barbitursaure (Dial) und p-Azetaminophenolallylather, einer chemi- 
schen Verbindung, die sich vom Phenazetin dadurch unterscheidet, 
dafi die Aethylgruppe durch den Allylrest ersetzt ist. Jede Tablette 
enthalt 0,25 g p-Aethaminophenolather und 0,1 g Diallylbarbitur- 
saure (Dial). In pharmakologischer Hinsicht wird bisher Folgendes 
bekanntgegeben: Im Dialazetin wird die -klinisch erprobte hypno- 
tische Wirkung des Dials aufs zweckmafl gste erganzt durch den 
analgetischen Effekt des p-Azetaminophenolallylathers, der (wie 
die Tierversuche zeigten) das Eintreten des Schlafes fordert und 
seine Tiefe verstarkt. Durch die Kombination potenzieren sich 
im Sinne des Burgischen Gesetzes die sedativen Wirkungen. 
Ueberdies hat das Dialazetin durch die Vereinigung gegenuber 
seinen Komponenten auch an Wirkungsbreite gewonnen: wirksame 
Gabe und toxische Dosis liegen weiter auseinander. Verf. hat in 
einer ganzen Reihe von Fallen das Dialazetin gepruft und halt 
es nach seinen bisherigen Erfahrungen dem Dial fur gleichwertig. 
In besonderen Fallen liegt eine Indikation fur Dialazetin auf 
Grand seiner Komponenten vor. Verf. hat bisher den Eindruck 
gewonnen, daB die beim Dial hervorgehobenen Nebenwirkungen, 
namentlich Klagen uber Kopfschmerzen und Schwindelgefuhl, nach 
Dialazetin so gut wie gar nicht auftreten. Verf. mochte aber 
hier noch kein endgultiges Urteil abgeben. In einigen Fallen 
scheint das Dialazetin eine starkere sedative und hypnotische 
Wirkung als das einfache Dial hervorzurufen, was ja der be- 
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kannten Tatsache entspricht, daB auch bei anderen sedativen und 
hypnotischen Mitteln die Wirkung durch Zusatz von Phenazetin 
verstarkt werden kann. Ueber etwaige kumulative Wirkungen 
des Dialazetins, die Verf. bisher nicht gesehen hat, konnen erst 
weitere Beobachtungen endgultigen Aufschlufi geben. 

(D. m. W. 1920 Nr. 48.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Mitigal, ein nenes Kr&tzemittel. Von Dr. W. W i 11 a m o w s k i 
(Allerheiligen-Hospital, Breslau). Dieses Mittel wird von der Firma 
Friedr. Bayer & Co.-Leverkusen dargestellt und ist eine organische 
Schwefelverbindung mit fest im Kern gebundenem Schwefel. Es 
bildet ein goldgelbes, ziemlich dickflussiges, fast geruchloses Oel, 
das zwischen 160—240° (10 mm Druck) siedet. Es lost sich in 
absolutem Alkohol, Azeton und Benzol. In Wasser ist es unloslich. 
Von konzentrierter Schwefelsaure wird es mit tief kornblumenblauer 
Farbe gelost. Der Schwefelgehalt betragt annahernd 25 °/ 0 . Der 
Preis, welcher 12 Mk. fur 150 g betragen soli — dieses Quantum 
reicht fur eine Kur (dreimalige Einreibung) bei einem Erwachsenen 
vollig aus —, stellt es in die Reihe der erschwinglichen Anti- 
skabiosa, was besonders bei Massenverbrauch von besonderer 
Wichtigkeit ist. Mit diesem Praparat sind 284 Falle behandelt 
worden. Wenn auch die Resultate der Skabiesbehandlung bei 
stationarem Material immer besser ausfallen als bei ambulanten 
Kranken, so waxen doch die Resultate schon bei den ersten in 
Behandlung genommenen Fallen so gunstig, daB Verf. das Mittel 
gleichzeitig auch in der Stadtischen Kratzepoliklinik anwendete. 
Es wurden hier 209 Patienten ebenfalls ein- bis dreimal eingerieben, 
in einem Toil der Falle ging der Behandlung ein Schmierseifen- 
bad voraus. Verf. hat versucht, die Behandlungsdauer moglichst zu 
yerkurzen, und hat daher 158 Falle nur zweimal eingerieben. 
In der Tat besteht kein allzugrofier Unterschied zwischen zwei- 
und dreimaliger Inunktion (11 °/ 0 :4 °/ 0 Rezidive). Auch darin, ob 
die Patienten vorher gebadet oder nicht gebadet wurden, zeigte 
sich keine groBe Differenz in der Wirksamkeit, wohl aber lieB sich 
in technischer Beziehung feststellen, daB das Oel nach einem Bade 
von der Haut besser aufgenommen wurde. Dagegen ist hervor- 
zuheben, daB eine einmalige Einreibung nicht genugt, iedoch meist 
sine zweimalige. Um ganz sicher zu gehen, mochte Verf. empfehlen, 
die Patienten an drei aufeinander folgenden Tagen je einmal in 
der ublichen Weise sorgfaltig einzureiben. Nierenreizungen sind 
bisher nicht beobachtet worden. Hautreizungen leichterer Art hat 
Verf. in nicht nennenswerter Zahl gesehen, sie sind jedoch stets 
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in wenigen Tagen ohne besondere Behandlung verschwunden. 
Das neue Schwefelolpraparat ist also als ein ausgezeichnetes Anti— 
skabiosum fur die ambulante Behandlung der Kratze. auch zum 
Gebrauch in grofien Kratzepolikliniken fur Massenabfertigung sehr 
zu empfehlen und stellt somit eine wesentliche Bereicberung unseres 
Arzneischatzes dar. Die Behandlung von Kratzepyodermien, z. B. 
an Handen und FuBen, mit einer Mischung von „Mitigal M und ge- 
wohnlicher Zinkpaste zu gleichen Teilen hat ebenfalls bisher recht 
gute Resultate gezeitigt. Femer hatVerf. mit dieser Zusammen- 
setzung auch sonst Pyodermien, Impetigo contagiosa, impetigin5se 
Bkzeme, Sycosis non parasitaria und ahnliche Affektionen mit 
gutem Erfolge behandelt. Auch bei der Seborrhoe des Kopfes 
hat er von einer Mischung des Aiitigals mit Spiritus (80 0 / o ) 
und Aseton aa sehr zufriedenstellende Resultate gesehen. 

(Derm. Wschr. 1921 Nr. 8.) 



Beitr&ge znr Behandlung der Sdnglingssyphilis. Von St. 
Engel und Martha Turk (Aus der Kinderklinik der Stadt. 
Krankenanstalten und dem Sauglingsheim in Dortmund). Nach 
dem Alter des Sauglings ergeben sich zwei Stadien fur die Be¬ 
handlung. Im Anfang, wo die intravenose Behandlung wegen der 
Kleinheit der Venen auf auBerste Schwierigkeiten stoBt, muB mit 
Quecksilber behandelt werden. Das Mittel der Wahl hierfur ist 
zurzeit das Novasurol. Es kann gesagt werden, daB das Nova- 
surol vom Saugling gut vertragen wird, und zwar, was fur die 
Behandlung nicht unwichtig ist, in verhaltnismafiig viel groBerer 
Menge wie vom Erwachsenen. Verff. haben ursprunglich, nach 
den ersten zogernden Versuchen, eine Zeitlang 1 ccm (Erwachsene 
2 ccm) als regelmaBige Gabe verabfolgt, ohne Storungen zu beo- 
bachten. Gelegentlich trat eine gewisse, vorubergehende Herab- 
stimmung des allgemeinen Befindens ein, und in vereinzelten Fallen 
kam es auch zu gelegentlichem Erbrechen. Verff. haben sich da- 
durch bestimmen lassen, die Dosis etwas tiefer zu setzen, und ver- 
wenden nun als regelmaBige Gabe 0,6 ccm. Bei dieser Menge tritt 
wohl Wirkung, aber nichts von Nebenerscheinungen ein. Es ist 
nicht ausgeschlossen, daB man mit der Menge des Mittels auch 
noch tiefer gehen konnte, doch hat sich ein Zwang dazu nicht mehr 
ergeben. Verff. scheuen sich nicht, falls es der Fall wunschenswert 
erscheinen lafit, bis zu 1 ccm in die Hohe zu gehen. Die Dosierung 
erfolgt bei der Hohe der Toleranz des Sauglings ohne Rucksicht 
auf Alter und Gewicht. Das Novasurol wird intramuskular einge- 
spritzt. Fur ambulante Behandlung ist das Mittel daher durchaus 
geeignet. Die Dauerwirkung ist nicht hervorragend. Zwar ver- 
schwindet bei einer Reihe von Sauglingen die Wassermannsche 
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Fteaktion nach 6—8 Injektionen. Sie pflegt abei schnell wieder 
z\i kommen. Damit ist, und das soil gerade auch hier betont 
werden, das Indikationsgebiet des Novasurols begrenzt. Verff. 
benutzen es zur Anfangsbehandlung der Sauglingssyphilis gewohn- 
licb in der Art, dafi sie wochentlich 2 Injektionen geben und dies 
3—4 Wochen fortsetzen. Dann ist auBerlich von der Lues nichts 
mehr wahrzunehmen, und auch das Gedeihen pflegt nicht mehr be- 
eintrachtigt zu sein. Um den Erfolg zu konsolidieren, pflegen Verff. 
an diese erste, schnell wirkende Behandlung dann noch eine 
Behandluug mit Protojoduretum-Hydrargyri in der ublichen 
Dosierung anzuschlieBen. Spater, gegen Ende des ersten 
Halbjahres, werden die Venen am Kopfe so brauchbar, 
dafi ein intravenos anzuwendendes Praparat, daB Salvarsan 
gegeben werden kann. Hier kommt vorlaufig wegen seiner Reiz- 
losigkeit das Neosalvarsan allein in Frage. Es wird vom Saug- 
ling gut vertragen und kann in der Dosis von 0,15, unabhangig 
vom Gewicht des Kindes einmal wochentlich angewendet werden. 
Anzustreben ist noch hdhere Dosierung, uber die Erfahrungen bis- 
her nicht vorliegen. Evtl. ware auch die Wirkung durch gleich- 
zeitige Anwendung von Quecksilber zu verstarken. Unbedingt 
notwendig erscheint das bei der guten Salvarsanwirkung nicht. 
Nach 6—8 wochentlicher Anwendung des Neosalvarsans pflegt die 
Wassermannsche Reaktion auf Monate hinaus negativ zu bleiben. 

(Ther. Hlbmh. 1921 Nr. 8.) 


a) Geburtshilfe u. Gynakologie. 

Intravenose Oder perorale Chinindarreichnng in der Ge¬ 
burtshilfe ? Von Dr. Werner Strakosch. (Aus der Universitats- 
Frauenklinik Rostock i. M.). „Wir selbst verwenden das Chinin seit 
langerer Zeit in ausgedehntem MaBe als Wehenmittel sowohl in 
der klinischen wie auch in der poliklinischen Praxis, und zwar 
nicht nur bei der rechtzeitigen Geburt, sondern auch, wie vom 
Verf. bereits berichtet, in der Abortbehandlung mit bestem Erfolge 
und bevorzugen zur Erzielung einer rasch einsetzenden Wirkung 
die intravenose Einverleibung einer Gabe von 0,5 Chinin. bimur.; 
hierbei tritt die Wirkung gewohnlich nach wenigen Minuten bis 
einer halben Stunde auf, um allerdings nicht sehr lange vorzu- 
halten. Die perorale Darreichung in dos. refr., d. h. stundlich 0,2 Chinin. 
mur. bis im ganzen 1,0, gibt dagegen moistens anhaltende und 
gleichmaBige Wirkung. In vielen Fallen erwies es sich als praktisch, 
mit 0,5 Chinin. bimur. intravenos die Wehentatigkeit unter der 
Geburt anzuregen und sie mit noch zwei- bis dreimal 0,2 per os 
in Abstanden von einer Stunde dann weiter kraftig zu erhalten." 
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„Zusammenfassend lafit sich sagen, dafi 

1. ein besonderer Vorteil der intravenosen Chinininjektion 
hochstens zur Erzielung einer sehr rasch einsetzenden, kurzdauem- 
den Wirkung, z. B. am Ende der Austreibungsperiode, zu erblicken 
ist; auch scheint die Wirkung auf die Muskulatur des noch ruhen- 
den, aber wehenbereiten Uterus eine sehr lebhafte zu sein; 

2. die intravendse Chinininjektion stets so langsam als moglich 
vorzunehmen und besonders auch jedes Vorbeispritzen sorgfaltig 
zu vermeiden ist. Bei richtiger Technik lassen sich dann auch 
bei unverdunnten Losungen Nekrosen sicher vermeiden; 

3. bei Herzkrankheiten und Gefafianomalien am besten zu- 
gunsten der peroralen Darreichung ganz davon abgesehen wird, 
zumal die Resultate bei dieser letzten sehr zufriedenstellende sind, 
und die Methode bequemer und absolut gefahrlos ist.“ 

(Zbl. f. Gyn. 1921 Nr. 7.) 

Ueber die Yerwendbarkeit des „Siccostypt a in der gynako- 
logischen Praxis. Von Dr. Georg Abel. (Aus der Privat- 
Frauenklinik von San.-Rat Dr. A b e 1 in Berlin). Verf. hatte Gelegen- 
heit, im Laufe eines Jahres bei mehr als 300 Fallen, teils stationar 
in der Klinik, teils ambulant in der Kassensprechstunde und 
Poliklinik behandelten, die Wirksamkeit des Siccostypt zu prufen, 
in fast alien Fallen war ein voller Erfolg mit dieser Behandlung 
zu verzeichnen. Bei alien Arten von Blutungen wurde Siccostypt 
angewandt, so bei Abortblutungen, bei Blutungen wahrend der 
Schwangerschaft, bei Myomblutungen, bei zu starken Menstruations- 
blutungen, bei Blutungen, hervorgerufen durch entzundliche Ge- 
barmutter- oder Adnexerkrankungen, sowie auch bei Blutungen, 
die infolge von Herzfehler oder nach Infektionskrankhoiten auf- 
traten. Im Laufe der Behandlung — es wurde Siccostypt bis 
4mal taglich 30 Tropfen gegeben — trat moistens schon nach 
kurzer Zeit eine Besserung auf, die sich besonders deutlich nach 
alien Abortblutungen, nach zu starken Periodenblutungen und 
entzundlichen Blutungen zeigte. Von groBer Wichtigkeit ist auch 
der Umstand, dafi in keinem Falle irgendwelche Storungen von 
seiten des Magens oder Darmes auftraten, was man bei dauerndem 
Gebrauch von Tenosintropfen oder Secacornin in einigen Fallen 
gesehen hat Auch die von der Fabrik in den Handel gebrachte 
Tablettenpackung (ein Rohrchen zu 20 Tabletten a 0,3) sind im 
Gebrauch sehr zu empfehlen. Fur die Praxis ist der billige Preis 
von grofier Bedeutung. Wahrend der Preis fur 20 g Tenosin M. 10.— 
betragt, kostet eine Original-Siccostyptpackung (25 g) M. 6.75, der 
gleiche Preis kommtfur die Tabletten in Frage. (Zbl. f. Gyn. 1921 Nr. 18.) 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

S&r.-R. Dr. E. Gnatzar in Berlia-FrledeMo. 
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30. Jahrgang Nr. 12. September 1921 


Aetiologisches. . 

Ueber den Zusammenhang von Augen- und Zahnkrankheiten 
belehren Falle von Prof. AdolfGutmann, Priv.-Doz. fur Augen- 
heilkunde in Berlin. 

Isoliertes chronisches Oedem der unteren Binde- 

hauthalfte eines Auges. 

Bei einem Manne von 35 Jahren wurde am linken mittleren 
Schneidezahn von einem Zahnarzt einer chronischen Zahnfistel 
wegen eine Trepanation, antiseptische Wurzelbehandlung mit Chi- 
nosolbougies und Wurzelspitzenresektion ausgefuhrt und der Pa¬ 
tient dadurch bescbwerdefrei. 5 Monate nach dieser Bebandlung 
wurde am linken Auge dieses Patienten die untere Uebergangs- 
falte etwa zu einer 0,4 mm hohen, blafirotlicben Blase abgeboben. 
Diese odematose Schwellung bob sich scharfrandig von der vollig 
blassen, reizfreien oberen Halfte der Augapfelbindehaut ab. Die 
ubrigen Augenteile waren entzundungsfrei. Der Zustand machte 
wenig Bescbwerden und bielt sich wochenlang unverandert. 
Wahrend dieses Augenzustandes fuhlte der Kranke wieder Schmer- 
zen am linken mittleren Schneidezahn. Der Zahnarzt fand zwischen 
dem mittleren und seitlichen Schneidezahn eine kleine, Sekret 
liefernde Fistel. Ein Rontgonbild zeigte die gelungene Resektion 
der Wurzelspitze des mittleren Schneidezahnes, totale Ein- 
schmelzung des Alveolenseptums am dritten Schneidezahn, Gan- 
gran der Wurzel. Es wurden Resektion, Trepanation und anti¬ 
septische Wurzelbehandlung vorgenommen und allmahlich Aus- 
heilung der Fistel erzielt. Schon wahrend dieser Behandlung ging 
das isolierte Bindehautodem zuruck und schwand vollig nach Ab- 
schluB derselben. Etwa 8 Jahre zuvor hatte derselbe Patient ein 
ganz ahnliches isoliertes Oedem der unteren Uebergangsfalte der 
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Bindehaut des rechten Auges, das sich ebenfalls scharfrandig von 
der oberen, normalen Halfte der Augapfelbindehaut abhob. Auf 
dieser Gesichtshalfte bestand ein chronisches, gut behandeltes 
Kieferhohlenempyem, das durcb ursprungliche Periodontitis einiger 
Oberkieferzahne hervorgeruten war. Die Kieferbdhle war damals 
nach rhinologiscbem Untersuchungsergebnis gerade reizfrei. Das 
Bindehautodem wurde operativ abgetragen, die Wundrander ver- 
naht und Heilung erzielt. An die Entstehung des Bindehautddems 
von Periodontitis wurde damals nicht gedacbt. Eine Erklarung 
dieses Augenbefundes ergibt sich bei Vergegenwartigung folgender 
Tatsachen. Im Periost der Oberkiefervorderflache* und dem Alve- 
olenperiost ist ein Venengeflecht nachgewiesen, das in die Vena 
facialis anterior mundet. Diese hat grofiere direkte Zweige zu den 
Auslaufern der Vena ophthalmica superior und inferior. Somit 
besteht eine direkte Venenverbindung auf diesem Umwege von 
Zahnalveole zur Augenhohle. Es gibt auBerdem grofiere und 
kleinere Venenaste in der Kieferbdhle von der Vena ophthalmo- 
facialis, welche direkt die untere Orbitalwand durchbohren und 
mit dem Venengeflecht der unteren Augenhohle in Verbindung 
stehen. Weiter besteht ein Zusammenhang des Alveolarvenen- 
geflechts mit den Venen des Periostes und der Schleimhaut des 
Sinus maxillaris. Diese letzteren haben Anastomosen durch die 
knocherne Wand der Kieferhohlenvorderflache mit den Gesichts- 
und Augenhohlenvenen. Bei einer Einschmelzung von Alveolen- 
septen und Vorhandensein chronischer Periodontitis konnen sehr 
leicht zahlreiche Venenstammchen komprimiert, sogar thrombosiert 
werden und als Fernwirkung am Auge isoliertes Oedem der unteren 
Bindehautubergangsfalte hervorrufen. 


Dentale Augenwinkelfistel. 

Der 16 jahrige P. W. zeigte eine leichte Wangenschwellung 
links. I 1 /, cm unter dem Lidrande, nahe am inneren unteren 
Augenhdhlenrandwinkel zeigte sich eine erbsengrofie, gelbe, runde 
Fisteloffnung der Haut mit geroteter Umgebung. Bei Druck auf 
die Umgebung spritzte dicker, gelber Eiter hervor. Dieser Zustand 
bestand seit etwa 3 Monaten. Vorher war von chirurgischer Seite 
eine Inzision vorgenommen worden, jedoch ohne bleibenden Erfolg. 
Verf. konnte durch Sondierung feststellen, dafi der Tranensack 
mit dieser am inneren, unteren Augenhdhlenrandwinkel liegenden 
Fistel nicht zusammenhing, und vermutete eine in der augenarzt- 
lichen Literatur nicht erwaJhnte, in der neueren zahnarztlichen 
Literatur als „dentale Augenwinkelfistel“ bezeichnete, sehr seltene 
Erkrankung, zumal die ersten und zweiten Dentes incisivi beider- 
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seits schwere Karies und Periodontitis zeigten. Er lieB die 
Wurzeln des linken oberen 1. und 2, Inzisivus extrahieren: ein 
starker Eiterstrahl ergoB sich aus der Alveole des 2. Inzisivus. 
Bei Druck auf die Schleimhaut oberhalb der Alveole konnte Verf. 
nach unten aus der Alveole und nach oben aus der inneren Augen- 
winkelfistel Eiter herausdrucken. Es handelte sich somit um einen 
vom Periodont und von der Alveole des 2. oberen Inzisivus links aus- 
gehenden AbszeB der Spongiosa des Processus alveolaris des Ober- 
kiefers, der sich subperiostal nach oben bis nahe an den unteren 
Augenhohlenrand fortpflanzte und durch die Haut durchgebrochen 
war, ohne die Kieferhohle zu beteiligen. Einige Tage nach der 
ExtraktiOn nahm die Rotung und Schwellung der Fistel schnell 
ab. Die Fisteloffnung schloB sich und vernarbte. Das seit uber 
einem Jahr bestehende Leiden ist geheilt, ohne ruckfallig zu werden. 
Eine Erklarung dieser seltenen Augenkomplikation ergibt sich aus 
Folgendem: Bei einer Anzahl Menschen linden sich anatomisch 
vorgebildete Knochenkanalchen im Processus alveolaris des Ober- 
kiefers, die von den Zahnalveolen der vordersten Schneidezahne 
durch die knocherne Substanz des Oberkiefers zum unteren Or- 
bitalrand ziehen und die sparliche Spongiosa des Knochens be- 
ruhren. Sie sind Ueberreste der Zahnkeimanlage, die zwischen 
MilchzahngbbiB und unterem Orbitalrand lag. In solchen Fallen 
ist, wie in unserem, der Fortpflanzung eines Alveolarabszesses 
zum unteren Orbitalrand geradezu der Weg geebnet. 


Periostitis orbitalis, dental bedingt. 

Die 25jahrige K. litt an rechtseitiger chronischer Wangen- 
Unterlidschwellung mit zirkumskiipter, druckschmerzhafter Periost- 
verdickung am inneren unteren Augenhohlenrande. Der Nasen- 
befund, Lues und Tuberkulose waren negativ. Bei Betrachtung 
der Mundhdhle zeigte sich eine Goldkrone uber dem Rest der 
scheinbar reizlosen, devitalisierten Wurzeln des ersten Pramolaren. 
Es lieB sich vom tastenden Finger per continuitatem kein Zu- 
sammenhang mit der Periostitis am unteren Orbitalrand feststellen. 
Die Untersuchung des Zahnwurzelrestes unter der Goldkrone er- 
gab nur leichte Empfindlichkeit bei Beruhrung. Deutlicheren Be- 
fund hatte vermutlich die Rontgenaufnahme ergeben. Verf. uber- 
redete die Patientin, die Wurzel extrahieren zu lassen. Diese 
zeigte starken gangranosen Zerfall und starke periodontitische 
Verdickung nach der Extraktion. Mehrere Tage nach der Ex- 
traktion nahm die Wangenschwellung ab; nach weiterer Be- 
obachtungszeit schwand die Druckempfindlichkeit am Augenhohlen¬ 
rande. Nach etwa 14 Tagen war vollige Heilung eingetreten. 
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Es ist somit bewiesen, dafi scheinbar ausgeheilte devitalisierte 
Zahnwurzelreste, mit Goldkappe versehen, chronische Periodon¬ 
titis und Gangran aufweisen konnen, deren Sekret infolge des 
Goldkronenverschlusses nicht nach der Mundhohle abfliefien kann. 
In solchen Fallen ist Keim- oder Toxinverschleppung zum Orbital- 
rand auf einem der oben geschilderten Venenverbindungswege 
nach dem Auge moglich, ohne dafi direkt per continuitatem Fort- 
pflanzung der Entzundung nachweisbar ist. 


Conjunctivitis ekzematosa. 

Bei einem 18jahrigen jungen Madchen heilte eine doppelseitige 
Conjunctivitis ekzematosa trotz wochenlanger sorgfaltiger Augen- 
behandlung nicht ab. Sonstige skrofulose Symptoms, auch Hyper¬ 
trophic der Rachenmandeln, Rhinitis fehlten. Die Mundinspektion 
ergab stark kariose Zahnwurzelreste der beiden ersten Pramolaren 
beider Oberkieferhalften. Trotz schmaler Kost gelang es, die Kon- 
junktivitis prompt zur Heilung zu bringen, als Verf. auf beiden 
Seiten des Oberkiefers je zwei kariose Zahnwurzeln extrahieren 
liefi. Ueberraschend schnell heilte danach die Augenerkrankung 
ab, die vorher jeder Behandlung trotzte. Dieser Befund diirfte 
sich ungezwungen so erklaren, wie Verf. in fruheren Arbeiten die 
Heilung von Conjunctivitis et Keratitis ekzematosa und Conjunc¬ 
tivitis chronica nach Beseitigung von gleichzeitig bestehenden 
Nasenleiden erklart hat: durch Verbesserung der Zirkulationsver- 
haltnisse, Nachlassen venoser Stauungen am Auge, Fortfall des 
Transports toxischer Stoffe zum Auge. (D. m. W. 1921 Nr. 20.) 


Ueber Diphtheriebazillen im Auswurf. Von Dr. H e r m a n n 
Lip pm an n (Aus der Med. Abteilung des Stadt. Krankenhauses 
r. d. I. Munchen). Im vergan^enen Jahr sah Verf. einen Fall, 
dessen Veroffentlichung wegen der Schlufifolgerungen, die man 
aus dem Befund ziehen mufi, geboten erscheint. Die 18jahrige 
Kranke wurde aus dem Sanatorium H., wo sie seit l 1 / 9 Jahren 
wegen einer offenen Lungentuberkulose in Behandlung stand, der 
Infektionsabteilung des Krankenhauses uberwiesen, da sich im 
Auswurf zahlreiche Diphtheriebazillen fanden. Als Kind mit 6 
Jahren Diphtherie; sie wurde damals zu Hause behandelt, eine 
Serumeinspritzung wurde nicht gemacht. Spater oft Halsent- 
zundung: Auf Diphtheriebazillen wurde nie gefahndet. In der 
Schule kam nie eine Diphtherieepidemie vor. Es fehlen alle An- 
haltspunkte dafur, daB sie je ein Kind diphtherisch angesteckt 
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hat. Seit 1917 lungenleidend. Sie wurde zeitweise im Kranken- 
hau6, zu Hause und in der Lungenfursorgestelle behandelt. Ja- 
nuar 1919 kam sie ins Sanatorium H. Die Kranke klagt uber 
Stechen auf der Brust, Husten, Auswurf; keine NachtschweiBe. 
Keinerlei Hals- oder Schluckbeschwerden. Kraftiger Korperbau. 
Gute Muskulatur. Rachenorgane ohne jede Rote oder Schwellung. 
Mandeln klein, ohne Pfropfe. Keinerlei Belag sichtbar. Unter- 
suchung der Nase, des Nasenrachenraumes, des Kehlkopfes ergibt 
vollig normalen Befund. Ueber dem rechten Lungenoberlappen, 
hinten bis zur Schulterblattgrate, vom bis zur 2. Rippe mafiige 
Dampfung. Daruber unbestimmtes Atemgerausch mit reicblich 
klein- und mittelblasigen, grofienteils klingenden Rasselgerauschen. 
Uebrige Organe ohne krankhaften Befund. Auswurf schleimig- 
eitrig, wenig geballt; keine Membranteile; keine Blutbeimischung. 
Mikroskopisch massenhaft Tuberkelbazillen und Diphtheriebazillen. 
Im Rachen- und Nasenabstrich trotz wiederholter, auch kultureller 
Untersuchung, keine Diphtheriebazillen. Der Befund hat sich April 
1921, 11 Monate nach der ersten Untersuchung, nicht geandert; 
insbesondere sind die Diphtheriebazillen in jedem Auswurfballen 
reichlich nachweisbar. Die auf Lofflerserum gezuchteten Bazillen 
verhielten sich in ihrem farberischen Verhalten, ferner in ihrem 
kulturellen Wachstum durchaus wie Diphtheriebazillen. Gegen 
Meerschweinchen erwiesen sie sich bei mehrfacher Prufung als 
nicht virulent. Es handelt sich also um eine Kranke, die im 
Krankheitsherd einer offenen Lungentuberkulose massenhaft avi- 
rulente und kein Toxin bildende Diphtheriebazillen beherbergt. 
Die Bazillen werden sicher seit 11 Monaten, wahrscheinlich schon 
bedeutend langer in betrachtlichen Mengen ausgehustet. Es ist 
allgemein bekannt, daB bei der Rachendiphtherie die Bazillen in 
einem grofien Teil der Falle bis tief in die Bronchien, ja selbst 
bis in die Lunge hinein vordringen. Reye fand unter 67 an 
Diphtherie verstorbenen Kranken 56mal Diphtheriebazillen im 
Lungengewebe. 12mal wurden die Bazillen aus vollstandig un- 
veranderten Lungen nach Ablauf der Erkrankung gezuchtet. Eben- 
so weist Kutscher auf das Vorkommen von Diphtheriebazillen 
in den Lungen von an Diphtherie Verstorbenen hin. Trotzdem 
liegen uber das Vorkommen von Diphtheriebazillen im Auswurf 
bisher nur ganz vereinzelte Berichte vor. In der Arbeit von N e i - 
fier und Ginz im Handbuch der pathogenen Mikroorganismen 
von Kolle und Wassermann fenlt sogar jeder Hinweis auf 
diese Tatsache. Diphtheriebazillen als Erreger akuter Lungenent- 
zundung mit aufsteigender Bronchotracheitis und akuter fdtider 
Bronchitis wiesen David und Beyer nach. Petruschky fand 
nach dem Ueberstehen einer Diphtherie im Aufwurf von 2 Kranken 
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einmal 3 Monate, das andere Mai 3 Jahre lang Diphtheriebazillen- 
Schmidt konnte 10 Jahre hindurch im Auswurf eines Falles von 
chronischer, interstitieller Pneumonie eine Reinkultur von Diph- 
theriebazillen nachweisen. Rachenabstrich stets frei von Diph- 
theriebazillen. Keine Tuberkelbazillen. Die Bazillen erwiesen sicb 
Meerschweinchen gegenuber, wie auch in unserem Falle, als a vi¬ 
rulent. 36stiindige Kultur toxinfrei. Kulturell und farberisch 
echte Diphtheriebazillen. Es muB mit allem Nachdruck darauf 
hingewiesen werden, dafi Diphtheriebazillen monate- und jahrelang 
im Auswurf vorkommen konnen. Von vornherein besteht kein 
zwingender Grund, anzunehmen, daB diese Bazillen bei langerer 
Verweildauer in den Lungen Virulenz und Giftbildungsfahigkeit 
einbuBen. Doch scheint es nach dem von Schmidt und jetzt 
mitgeteilten Fall die Regel zu sein. Solange aber die Moglichkeit 
offen steht, daB Personen mit Diphtheriebazillen im Auswurf als 
Weiterverbreiter oder als Bazillentrager in Betracht kommen, sollte 
eine Untersuchung des Auswurfs gegebenenfalls ebensowenig 
unterbleiben, wie wir heute auf Untersuchung des Rachen- und 
Nasenabstriches verzichten. Die Untersuchung zukunftig zur Be- 
obachtung kommender Falle darf sich aber nicht nur auf den 
mikroskopischen und kulturellen Nachweis beschranken, sondern 
mufi auch Giftbildungsfahigkeit und Viiulenz der Bazillen beruck- 
sichtigen. Ferner ist darauf zu achten, ob nicht durch Ueber- 
impfung avirulenter und kein Toxin bildender Bazillen auf nicht 
immune Individuen Virulenz und Toxinbildungsfahigkeit wieder 
auftreten konnen. Bei unserem Fall lieB sich ein derartiges Ver- 
halten trotz genauer Nachforschung nicht erweisen. 

(M. m. W. 1921 Nr. 25.) 

Ueber einen typischen Schmerz in einzelnen Metatarso- 
phalangealgelenken bei Platt-KnickfuB. Von Dr. Kurtlmmel- 
mann (Berlin). Innerhalb kurzer Zeit hatte Verf. haufig Gelegen- 
heit, eine Erscheinung zu beobachten, die durch eine einfache 
orthopadische Mafinahme in vielen Fallen radikal beseitigt werden 
kann. Es handelt sich hier um eine Begleiterscheinung des Platt- 
und Knickfufies, die oft als einziges subjektives Krankheitszeichen 
den Patienten zum Arzt fuhrt. Der Patient gibt an, daB er beim 
Gehen oft einen stichartigen Schmerz in der Gegend der Zehen- 
ballen verspurt; bei der Untersuchung der Metatarsophalangeal- 
gelenke zwischen zwei Fingern gibt der Patient gewdhnlich beim 
Druck auf das zweite oder dritte Gelenk, selten bei mehreren 
Gelenken gleichzeitig, eine typische Druckschmerzhaftigkeit an. 
Bei weiterer Untersuchung wird man dann stets einen Platt- 
KnickfuB geringen Grades feststellen konnen. Da bei der Loka- 
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lisation des Schmerzes im Gelenk auch Ablagerung von harn- 
sauren Salzen in Betracht kommen kann, wenigstens bei alteren 
Patienten (die Erscheinung kommt haufig auch bei jungeren Pa- 
tienten vor), hat Verf. in diesen Fallen eine Rontgenaufnahme 
gemacht, stets mit negativem Resultat. Es handelt sich bei diesem 
Schmerz nach H o f f a um eine Reizung der terminalen Endaus- 
breitungen der Gelenknerven, also namentlich der Gelenkzweige 
des N. tibialis anter., hervorgerufen durch Ueberdehnung der FuB- 
und MittelfuBgelenksbander. Aufierdem spielt wohl die falsche, 
vom MittelfuB mehr nach vorn verlegte Belastung des PlattfuBes 
eine Rolle, da man haufig an der FuBsohle unter dem schmerz- 
haften Gelenk eine starke Hornhautbildung findet. Man kann 
nun diesen Schmerz in kurzer Zeit vollstandig beseitigen, wenn 
man dem Patienten eine gut angepafite Einlage gibt, und zwar 
eine Einlage mit von der Ferse bis zu den Zehenballen durch- 
gehender Metallsohle, da nur diese dem FuB die richtige Stutze 
gibt, die Belastung des FuBes nach dem .MittelfuB zuruckverlegt 
und dadurch 'das schmerzhafte Gelenk vollstandig entlastet. Es 
ist uberraschend, wie der Patient die vorher oft erheblichen 
Schmerzen verliert, sobald er nur wenige Schritte mit der Einlage 
gegangen ist. Die sogenannten Plattfufieinlagen, die man in Schuh- 
geschaften kauft, haben meist absolut keinen Wert, da nur in 
der Mitte der Innenseite der Einlage sich Metall befindet und die 
Einlage daher wohl die Weichteile der Wolbung etwas eindruckt, 
aber nicht dem FuB die notige Entlastung gibt. Behandlungsver- 
suche mit heiBen Umschlagen, elektrischen HeiBluftbadern, Ein- 
reibungen, Massage usw. waxen ohne Einlagenbehandlung stets 
erfolglos. (D. m. W. 1921 Nr. 23.) 


KrankheStsbilder* 

Ueber puerperale Diphtheric. Von Dr. Walther Haupt 
(Aus der Universitats-Frauenklinik in Bonn). Die 27 jahrige I. pu- 
erpera Frau M. aus R. war am 29. Januar 1920 zu Hause von 
anderer Seite entbunden, fieberte seitdem anhaltend und kam am 
3. Marz 1920 in elendem Zustand mit hoher Temperatur (Inter¬ 
mittens) zur Aufnahme in die Klinik. Ihre Klagen erstreckten 
sich auf groBe Schwache, Appetitlosigkeit, Fieber mit leichten 
Frosten und starken, ubelriechenden AusfluB. Fruher war Pati- 
entin stets gesund gewesen, abgesehen von einer vor 7 Jahren 
durchgemachten Rachendiphtherie, die mit Serum behandelt worden 
war. Nach der sehr schweren Entbindung (Forceps, Kind tot) 
hatte, wie der Hausarzt nachtraglich auf Befragen berichtete, am 
5. Tag Fieber mit Schuttelfrosten eingesetzt; unter weiterer 
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Temperaturerhohung traten am 10. Tage festbaftende, aus- 
gedehnte, weifie, glanzende Belage in der Scbeide und Zervix auf, 
welche sich aber durcb nichts vor anderen Belagen bei Puerperal- 
fieber auszeicbneten und 14 Tage bestanden; bei den nun 2 mal 
taglich ausgefuhrten Uterusspulungen mit einer alkoholischen 
Losung entleerten sicb aus dem Uterus stets reicblich weifie Fetzero. 
Um den 10. Tag wurde eine nur 2 Tage anbaltende katar- 
rbaliscbe Angina beobachtet und gleichzeitig ausgesprochene 
Benommenbeit. Weder Oedeme der aufieren Genitalien noch 
Leistendrusenschwellung waren vorbanden. Im weiteren Verlauf 
der Krankheit, etwa in der 3. Wocbe, fiel deutliche Scbwierig- 
keit beim Nahesehen, z. B. beim Thermometerablesen, auf, was 
aber auf allgemeine Erschopfung bezogen wurde. Das Fieber blieb 
bestehen, auch nachdem die Belage verschwunden waren. Ge- 
pflegt wurde Patientin vor und wahrend der Entbindung von einer 
Anverwandten, dejen Kind 8 Tage vorher Diphtherie durch- 
gemacht haben soil; bakteriologisches Untersucbungsergebnis lag 
allerdings nicht vor. Die Untersucbung bei der Aufnahme in die 
Klinik ergab keine groberen anatomischen Veranderungen der 
Genitalorgane: am Damm eine breite, feste Narbe, einige kleinere 
im binteren Scbeidengewolbe: keine Belage; Scheidenwande glatt, 
leicbt spiegelnd. Zervix vollstandig gescblossen, Uterus kleinfaust- 
grofi, Adnexe und linkes Parametrium frei; rechtes Parametrium 
etwas derber, aber nicht wesentlich verdickt. Mafiig starker, ubel- 
riechender Ausflufi. In diesem, dem Zervikalkanal entnommenen 
—Sekret wurden uberraschenderweise — die Angaben des Haus- 
arztes erfolgten erst nach dieser Feststellung und waren moglicher- 
weise durch diesbezugliche Fragen unbewufit beeinflufit — ecbte 
Diphtheriebazillen nachgewiesen und der Befund durch Unter- 
suchung weiterer Proben im Hygienischen Institut unter Ausscblufi 
von Pseudodiphtheriebazillen bakteriologisch mehrmals bestatigt. 
Im Nasen- und Rachenabstrich fanden sich nur Staphylo- und 
Streptokokken. Puls klein, weich, frequent; betrachtliche Anamie, 
absolute Lymphopenie. Blutplatten blieben steril. Urin o. B. 
Die ubrigen inneren Organe boten keine Veranderungen. Drusen- 
schwellungen waren nicht aufzufinden. Zwischen Nabel und 
Symphyse fand sich ein handtellergroBer, eitrig-belegter Epithel- 
defekt mit geroteten Random, angeblich im Anschlufi an 14 Tage 
langes direktes Auflegen einer Eisblase auf die Haut, zu Hause 
entstanden (Kongelatio zweiten bis dritten Grades). — Es bestand 
somit woblbegrundete Veranlassung, als Ursache des Fiebers und 
der ubrigen Krankheitserscheinungen eine echtdiphtherische Endo- 
metris puerperalis, welche schon in ein chronisches Stadium uber- 
gegangen war, anzunebmen und dementsprechend Serumbehand- 
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lung einzuleiten, die allerdings bei chronischer Diphtherie in ihrer 
Wirksamkeit als unsicher gilt. Patientin erhielt am 12. und 14. 
Marz je 3000, am 16. Marz 4000 I.-B. subkutan einverleibt; von 
ortlicher Behandlung wurde ganz Abstand genommen. Nach den 
Injektionen besserte sich der Allgemeinzustand merklich, der ubel- 
riechende AusfluB verschwand. Das Fieber blieb schon nach der 
ersten Injektion aus, stellte sich jedoch in den folgenden Tagen 
trotz der weiteren Serumgaben wieder ein, was indessen bald 
dnrch den Nachweis eines unter der erfrorenen Hautstelle sich 
entwickelnden Bauchdeckenabszesses hinreichend erklart wurde. 
Nach eintretender Fluktuation Spaltung; sofort vollige Entfieberung. 
Der Eiter dieses Abszesses enthielt keine Diphtheriebazillen. Am 
7. Tag nach begonnener Serumbehandlung trat unter Erbrechen, 
Juckreiz, Exanthem am ganzen Korper und erhohter Temperatur 
Serumkrankheit auf, um nach 2 Tagen wieder zu verschwinden. 
Diphtheriebazillen fanden sich noch 3 Wochen lang im Uterus- 
sekret, konnten aber spater, auch bei einer Nachuntersuchung im 
November 1920, nicht mehr nachgewiesen werden. Nach vdlliger 
Ausheilung des Abszesses, die sich betrachtlich in die Lange zog, 
verlieB Patientin gesund die Klinik. — Als Ursache der Infektion 
kommen wegen des langen dazwischenliegenden Zeitraumes und 
des negativen Befundes in den Sekreten der Nase und des Rachens 
wohl weniger Erreger in Betracht, die von der im Jahre 1913 
durchgemachten Rachendiphtherie im Korper zuruckgeblieben 
waren, wenn auch die Moglichkeit nicht von der Hand zu weisen 
ist, daB Patientin in der Scheide Bazillen von der fruheren Krank- 
heit her beherbergte. Jedoch zeigt der Diphtheriebazillus ahnlich 
wie auf der auBeren Haut so auch in der Scheide fur gewohnlich 
ein schlechtes Wachstum. Ueber die Haufigkeit des Vorkommens 
der Diphtheriebazillen in der Scheide bestehen sehr geteilte Mei- 
nungen und Erfahrungen. Beach tens wert ist bei Vorhandensein 
der Diphtheriebazillen in der Scheide die Gefahr fur das Kind 
durch Uebertragung intra partmn, auf die auch Kirstein auf- 
merksam macht und zu der die Falle von Brinkmann und 
Hassenstein mit diphtherischer Nabelinfektion Beispiele liefern. 
Fur die vorliegende Erkrankung liegt wohl am nachsten Ueber¬ 
tragung durch die Pflegerin, deren Kind hochst diphtherie verdachtig 
war — nach den bisherigen Erfahrungen der gewohnliche Weg. 
Daraus ergibt sich wieder die Notwendigkeit der bestehenden 
Meldepflicht fur Hebammen bei Diphtherie im eigenen Haus und 
in der Umgebung der Wochnerin selbst. Aehnlich wie Staphylo- 
und Gonokokken besitzen die Diphtheriebazillen groBere Neigung 
zu drtlich beschranktem als zu allgemeinverbreitetem Wachstum. 
Daher meist nur oberflachliche Zerstorungen am Ort der Ein- 
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wanderung, fast nie Abszefibildung oder Verschleppung in andere 
Korpergegenden, kein Vorkommen imBlut; jedoch fast immer die 
das Krankheitsbild so stark beherrschenden Toxinwirkungen, die 
leicht den Lokalprozefi und Ursprungsherd iibersehen oder unter- 
schatzen lassen. So auch in diesem Fall: Wie bei den meisten 
der beobachteten Erkrankungen an Puerperaldiphtherie bestand 
anbaltend hohes Fieber und schwere Stdrung des Allgemeinbe- 
findens — letztere fehlte nur im Fall Orband —, die sich durch 
nichts von dem Bild der gewdhnlichen Puerperalinfektionen unter- 
schieden. Belage im Genitalkanal, bei der akuten Erkrankung bis- 
her stets festgestellt, fanden sich bei der Aufnahme nicht, waren 
aber vom Hausarzt einwandfrei festgestellt worden, doch ohne 
Diphtherie-Verdacht zu erwecken. Grobere Schadigungen des 
Herzens, der Nieren und des Nervensystems, abgesehen von der 
zu Hause beobachteten (doch unsicheren) leichten Akkomodations- 
storung konnten nicht aufgefunden werden. Auffallend ist die 
lange Dauer der Erkrankung, bei Rachendiphtherie ebenso wie bei 
-Puerperaldiphtherie ein seltenes Vorkommen; uber fiinf Wochen 
waren bis zum Beginn der spezifischen Behandlung vergangen. 
Es handelte sich wohl um einen von Anfang an nur mafiig viru- 
lenten Bakterienstamm; auBerdem mag Patientin von derfruheren 
Rachendiphtheriekur noch Immunstoffe besessen haben, die es dem 
Korper ermoglichten, die Toxinwirkung so lange auszuhalten. Im 
Gegensatz zur Rachendiphtherie, bei der vielfach das klinische 
Bild zur Diagnose genugt, lafit sich das Vorhandensein der puer- 
peralen Diphtheric in der Regel nur bakteriologisch feststellen, 
eine Tatsache, die bestatigt wird durch die reichhaltigeren Er- 
fahrungen bei Wunddiphtherie — diese Verknupfung ist wohl zu- 
lassig: die Innenflache des puerperalen Uterus stellt ja eine groBe 
Wundflache dar. Danach ist das Aussehen der Wunden und Be¬ 
lage meistens sehr wenig charakteristisch und nur schwer zu 
unterscheiden von solchen bei anderen Infektionen, abgesehen von 
der ulzerierenden und phlegmonosen Form, deren Vorkommen im 
Uterus aber bisher noch nicht bekannt wurde, jedoch nicht aus- 
zuschlieBen ist. Auch im vorliegenden Fall konnte das Aussehen 
der Belage und ausgespulten Membranen den Hausarzt, einen er- 
fahrenen Praktiker, nicht veranlassen, an Diphtheric zu denken. 
Allerdings kommen bei puerperaler Diphtheric auch charakteristische 
Belage vor: es handelt sich um eigentumlich weiBglanzende, rasch 
sich abhebende und wieder reichlich erneuernde Fibrin-Belage, die 
sich uberall, auch uber nicht wunder Schleimhaut, ausbreiten. 
Nach Walthard bedarf es zur Diagnose der Uebereinstimmung 
derartiger Belage mit dem Nachweis der Diphtheriebazillen. Jeden- 
falls ist bei mangelnder klinischer Diagnose eine sehr kritische 
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bakteriologische Untersuchung, zur Abgrenzung gegen Pseudodiph- 
theriebazillen, notwendig. Bei rechtzeitig einsetzender Serum- 
behandlung gilt die Prognose als giinstig; nur Brinkmann be- 
richtet iiber einen Todesfall trotz fruhzeitiger Seruminjektion und 
tags darauf folgenden Verschwindens des Belages — moglicherweise 
handelte es sich aber um eine Mischinfektion. Die ortliche Be- 
handlung spielt im allgemeinen nur eine untergeordnete Rolle fur 
die Heilung, wird jedoch von einzelnen Autoren als wertvoile 
Unterstutzung der Serumbehandlung angesehen. So empfiehlt 
v. Herff Scheidenspiilungen mit Salizylsaurelosung (1:300) schon 
von Beginn der Erkrankung an. Zu bedenken ist jedoch die Mog- 
lichkeit des Empordringens anderer virulenter Keime. Rationed 
erscheint eine lokale Behandlung nach Abstofiung der Belage und 
endgiiltiger Entfieberung zwecks rascberer Vernichtung der etwa 
noch vorhandenen Keime, vor allem im Interesse der Umgebung. 
Im vorliegenden Fall hatten die von seiten des Hausarztes min- 
destens 14 Tage lang und zweimal taglich ausgefuhrten Uterus- 
spulungen eine Vernichtung der Bakterien nicht erzielen konnen. 
In der Klinik wurde von weiterer ortlicher Behandlung Abstand 
genommen. Zum SchluB sei betont, daB bei Vorhandensein von 
Belagen in den Genitalien fiebemder Wochnerinnen mit der Mog- 
lichkeit puerperaler Diphtherie gerechnet werden muB und dann 
die bakteriologische Untersuchung nie verabsaumt werden soil, 
da sie in der Regel die einzig sichere Methode zur richtigen Dia- 
gnosenstellung bietet. (M. Kl. 1921 Nr. 17.) 

Therapeutiscbes. 

a) Chirurgie. 

Rontgenbehandlung des Mai perforant du pied. Von Dr. 
L. Kleinschmidt, 2 Falle. Da in beiden Fallen die ublichen 
Behandlungsmethoden sehr lange ohne Erfolg geblieben waren, 
wurden die Patienten der Rdntgenbehandlung unterzogen. Be- 
strahlt wurde mit Muller-Siederohre mit 3 mm A. F., pro Sitzung 
wurden 9 X verabfolgt, nach jeder Bestrahlung 14 Tage Pause, 
dann emeute Bestrahlung. Von jeder allgemeinen und lokalen 
Behandlung wurde abgesehen. Mit einem indifferenten Salben- 
schutzverband gingen die Patienten ihrer gewohnten Beschaftigung 
nach. Der Erfolg war uberraschend, Geschwure nach 2 Volldosen 
bzw. nach einer Volldosis vollig abgeheilt. Beide Patienten sind 
heute noch nach einem halben bzw. nach einem viertel Jahr re- 
zidivfrei und voll erwerbsfahig. Eine Erklarung uber die Wirkung 
der Rontgenstrahlen bei Mai perforant vermag Verf. nicht zu 
geben; wahrscheinlich handelt es sich um eine Reizwirkung der 
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Strahlen auf das in seiner Ernahrung geschadigte Gewebe und 
die schlaffen Granulationen des Wundgrundes. 

(D. m. W. 1921 Nr. 21.) 


Hydrozele behandelt Prof. Dr. F. Franke (Braunschweig) 
durch Injektion mit Formalin, ein Verfahren, das er zuerst an 
sich selbst erprobte. Es besteht darin, dafi nach Entleerung der 
Hydrozelenflfissigkeit 10—15 ccm 1 / 2 - bis 1 °/ 0 iger Novokainlosung 
in den Sack eingespritzt, nach etwa 5 Minuten wieder entleert 
und darauf 3°/ 0 ige Formalinlosung eingespritzt wird, die auch 
etwa 5 Minuten in dem Sacke bleibt. Verf. wendet jetzt 3°/ 0 ige 
Losungen an, nachdem er bei einem Patienten nach der An- 
wendung der frfiher verwendeten 2°/ 0 igen Losung einen Ruck- 
fall und nach Gebrauch von 5 °/ 0 iger zu starke Reizerscheinungen 
gesehen hat. Bezfiglich der Technik empfiehlt Verf., nach der 
Punktion der Hydrozele einen kurzen Gummischlauch uber die 
Trokartkanfile zu ziehen und durch diesen die Flfissigkeit einzu- 
spritzen, sodann den Schlauch mit einer Arterienklemme abzu- 
klemmen. Doch rat Verf., die Kan file tief genug einzuffihren und 
ffir ihre ruhige Lage zu sorgen, damit sie nicht aus dem Sacke 
herausgleitet. Andernfalls kann die FormalinlSsung in das Unter- 
hautzellgewebe eindringen und dort schwere Reizerscheinungen, 
starke Schwellung und RStung, die weit fiber eine Woche an- 
halten konnen, hervorrufen, ja sogar aseptische Nekrose, wie Verf. 
es bei Anwendung 5% iger Losung einmal erlebt hat. Das Ver¬ 
fahren bietet einen Ersatz ffir die Behandlung mit Jodtinktur, 
kommt aber selbstverstandlich nur in Frage fur die Falle, in denen 
aus irgendeinem Grunde die Operation untunlich erscheint oder 
vom Patienten abgelehnt wird, eignet sich also besonders ffir die 
ambulante Behandlung. (M. KL 1921 Nr. 20.) 


Geheilter Fall von Peritonealtnberkulose. Von Dr. Jentsch. 
21 jahriger Soldat. Mehrfache Punktionen mit gleichzeitiger Hdhen- 
sonnebestrahlung hatten keinen Erfolg. Sofortige starke Neuan- 
sammlung von Bauchhohlenflfissigkeit. Allgemeinzustand schlecht: 
Kein Appetit, Leibschmerzen und Durchfalle, stets bettlagerig. 
Standige remittierende Temperaturen bis fiber 39°. Operative 
Bauchoffnung zeigt Bauchfell, Netz und Dfinndarm fibersat von 
hirsekorngrofien Knotchen. 8 Tage nach Laparotomie hat sich 
wieder starkster ErguB angesammelt. Noch dreimalige Punktion 
in ungefahr monatlichen Abstanden (zuerst je 7, zuletzt 0,7 Liter 
Flfissigkeit abgelassen); Neuansammlung von Flfissigkeit erfolgt 
nicht. Temperaturen werden normal. Jetzt, 1 j 2 Jahr nach letzter 
Punktion, guter Allgemeinzustand, dauernd auBer Bett, guter 
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Appetit, kdrperliche Anstrengungen werden in zunehmendem MaBe 
gut vertragen. Normale Stiihle und Winde. Der Fall zeigt, daB 
auch starker Aszites nach anfanglicher Neuansammlung schlieBlich 
zum Schwinden gebracht werden kann. Bemerkenswerterweise 
wurde trotz ausgebreiteter Aussaat die Tuberkulose giinstig beein- 
fluBt. (Zbl. f. inn. Med. 1921 Nr. 3.) 


b) Innere Krankheiten. 

Bei Ulcus ventriculi empfiehlt Dr. H. Schmidt (Liebenstein) 
das Glyzerin, das sich in den letzten Jahren bei Magenblutungen, 
beim Magengeschwur als ausgesprochenes Heilmittel mehrfach 
ganz ausgezeichnet bewahrt hat. Es wird kaffee- bis efiloffelweise 
mehrmals am Tage jedesmal vor der Nahrungsaufnahme genommen, 
und zwar entweder pur oder mit Zusatz von 5 bis 10% Bismu- 
thum subnitricum. Es entfaltet dabei sowohl subjektiv eine be- 
ruhigende, schmerzlindernde, das Druckgefuhl mindernde Wirkung 
als auch objektiv die Wirkung, daB die Resistenz und Auftreibung 
der Magengegend in wenigen Tagen mit der fortschreitenden 
Heilung nachlafit und der entziindliche, fuhlbare Tumor kleiner 
wird und allmahlich schwindet. Das Glyzerin hat hierbei nur 
Vorztige: es erweist sich als Heilmittel ohne Nachteile; denn es 
kann auch in grofien Dosen genommen werden, ohne irgendwie 
schadlich zu wirken, es hat einen sufien Geschmack, der wohl 
von keinem Patienten verweigert wird. — Auch bei karzinoma- 
tosen Magenblutungen kann Glyzerin versucht werden. — Betreffs 
Sodbrennen betont Verf., daB es nicht vom Essen kommt, sondern 
vom Trinken (bei der Mahlzeit), und daB durch Trockendiat Hille 
geschafft werden kann. Zur Trockenkost gehoren auch die Breie, 
wenn korperwarm genossen. Fliissigkeit wird durch die Magen- 
saure bald ganz sauer gemacht, der Magen wird dadurch stark 
gereizt, kleine Teile des Inhalts werden nach der Speiserohre hin 
ausgestofien und so das Sodbrennen erzeugt. 

(Ther. d. Gegenw. Mai 1921.) 


Zur Behandlung der Oxyuriasis. Von Dr. Kurt Ochse- 
nius, Facharzt fur Kinderkrankheiten in Chemnitz. „Bei der wohl 
absoluten Ungefahrlichkeit und Bedeutungslosigkeit der Anwesen- 
heit von Oxyuren im Korper — im Gegensatz zu der Beherber- 
gung von Tanien und Askariden! — ist die Frage der Behandlung 
meines Erachtens gelost, wenn ihr Hinabtreten aus dem Dunn- 
darm in die tieferen Darmabschnitte verhindert wird. Eine vollige 
Beseitigung der Parasiten aus dem Korper des Wirtes scheint eine 
nicht erreichbare Hoffnung zu sein. Die jetzt iiblichen Behand- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 


UNIVERSITY OF MICHIG. 



366 


Therapeutisches. 


lungsmethoden bestehen aus der innerlichen Verabreichung von 
Anthelmintizis, Einlaufen mit und ohne medikamentosen Zusatz 
und der Applikation von Salben, die gleichzeitig aus dem Darm 
austretende Wurmer toten und den Juckreiz beseitigen sollen. 
Was die intemen Mittel, die allerdings noch in dieser Erwartung 
angewendet werden, betrifft, so sind beim Naphthalin Todesfalle und 
das Entstehen von akuter lymphatischer Leukamie, beim 01. Cheno- 
podii Erblindungen und Todesfalle und beim Santonin schwere 
Intoxikationen beschrieben worden. DaB die Einlaufe voruber- 
gehende Linderung bringen, unterliegt keinem Zweifel. Ob aber 
ihr Erfolg ein dauemder ist, ist sehr fraglich. Zudem sind dies© 
Manipulationen, welche bekanntlich viele Wochen lang taglich in 
Knie-EIlenbogenlage ausgefuhrt werden sollen, keine angenehme 
Prozedur. Von den Analsalben hat sich mir folgende am besten 
bewahrt: 

Rp. Anaesthesini 2,0 

Acid, salicylici 0,5 

Vaselin oder Lanolin ad 20,0 

Aber auch dies ist, wie ich aus eigener Erfahrung zugeben 
muB, nur ein Notbehelf von zweifelhaftem Wert. DaB die Er- 
nahrung nicht ohne EinfluB auf die Oxyuriasis ist, ist bekannt; 
im Volke wird gem gegen die Wurmer ein Brei von rohen Mohren 
(gelbe Ruben) gegeben. Das wirksame Prinzip ist dabei das La- 
xans. DaB bei einem Durchfall zahlreiche Oxyuren im Stuhl er- 
scheinen, weil durch die vermehrte Peristaltik die Wurmer aus 
ihrem Aufenthaltsort, dem Dunndarm, in den Dickdarm bzw. ins 
Rektum befordert werden, ist eine bekannte Tatsache. Analog 
treten bei weicher Konsistenz der Fazes auch mehr Parasiten in 
das Rektum und durch den Anus. Diese Tatsache mufite sich 
therapeutisch verwerten lassen, indem durch Provokation einer 
Obstipation die Beschwerden sich beheben lassen muBten. Ver- 
suche, die ich zuerst an mir selbst in dieser Beziehung anstellte, 
gaben dieser Ueberlegung vollstandig recht. Die Einschrankung 
des Genusses vom frischen Obst, Kompott und grunem Gemiise 
und Zufuhr von Kakao und Schokolade lieB die Beschwerden mit 
einem Schlage verschwinden; andererseits wurden sie durch die 
erstgenannten Nahrungsmittel wie im Experiment wieder erzeugt. 
Auch bei den Kindern, die mir wegen Beschwerden durch Oxyuren 
zur Behandlung gebracht worden sind, wurde der gleiche Erfolg 
erzielt. Die Beobachtung hat, abgesehen von ihrem praktischen 
Wert, auch eine theoretische Bedeutung, namlich bei der Beant- 
wortung der Frage nach der Ursache der kolossalen Verbreitung 
der Oxyurenkrankheit wahrend des Krieges. Die Ansicht, daB die- 
selbe eine Folge der vermehrten Kohlehydratnahrung sei, ware 
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demnach abzulehnen zugunsten der Ansicht, dafi die reichlichere 
Gemusezufuhr mit ihrer anregenden Wirkung auf die Darmperi- 
staltik den atiologischen Faktor darstellt.“ 

(M. m. W. 1921 Nr. 25.) 

£in Beitrag zur Therapie der GallensteiHe mit Cholaktol*). 
Von Dr. Schirmer in Bad Salzschlirf. In den Ther. Halbmonatsh. 
<1920, H. 13) macht Heinz auf das Cholaktol, ein neues Gallen- 
steinmittel, aufmerksam. Die dort berichteten Erfolge waren so 
verbluffend, dafi Verf. es an 2 Fallen nachgepruft hat, und zwar 
mit demselben Erfolg. Eine 59jahrige Frau leidet trotz strenger 
Diat seit 34 Jahren alle paar Jahre an Gallensteinkoliken. Seit 
August 1920 nimmt sie regelmafiig Cholaktol und iBt alles, seit- 
dem Wohlbefinden ohne Anfall. Ferner ein 37jahriger Mann. 
Anfall e toils schwerster Art seit.6 Jahren trotz Diat. Seit August 
1920 Cholaktol, noch ein leichter Anfall im September, seitdem 
Wohlbefinden, obgleich auch er alles iBt. Von ganz besonderer 
Bedeutung ist es, daB die Patienten wieder alles essen kdnnen, 
besondere Diat ist lastig und teuer! Verf. gab beiden Patienten 
genau nach der Vorschrift von Heinz zunachst 3mal t&glich 
4 Tabletten, spater 3 mal taglich 2 Tabletten mit regelmafiig ein- 
geschobenen Pausen. Ist die Beobachtungszeit auch noch kurz, 
so ist doch beachtenswert, dafi die Patienten jetzt alles essen 
kdnnen. (M. m. W. 1921 Nr. 18.) 

Titrlerte Digitalistinktur (Digitrat) der Firma Kahlbaum 
wird in der III. Mediz. Klinik (Berlin) seit einem Jahre mit bestem 
Erfolge angewandt. „Halten wir uns an die von Edens ange- 
gebene Indikationsstellung fur die wirksamste Anwendung der Di¬ 
gitalis, so ist die Beeinflussung des Kreislaufes bei insuffizienten 
hypertrophischen Herzen unter taglichen Gabon von 2 bis 3 ccm 
Digititrat eine ausgezeichnete. Bei der auf Vorhofflimmern be- 
ruhenden Arrhythmia perpetua genugten moistens ahnliche Gabon, 
um bei vorhandener Tachykardie die Pulszahl herabzudrucken 
und die Qualitat der einzelnen Pulse zu verbessern. Bei gleich- 
zeitiger Bettruhe und unter Berucksichtigung diatetischer MaB- 
nahmen gelang es uns, selbst derartige Kranke mit nicht unbe- 
trachtlicher Stauungsleber in ein kompensiertes Stadium zu bringen 
und auch bei ambulanter Weiterbehandlung noch lange so zu er- 
halten. Wir pflegen in solchen Fallen dauemd Dosen von etwa 
zweimal x / 2 ccm der Tinktur weiter nehmen zu lassen und beob- 
achteten davon bisher keinerlei unangenehme Nebenwirkungen. 


*) Hersteller: Ohem. Fabrik Dr. Ivo Deiglmayr-Munchen. 
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Aber auch die Vertraglichkeit grofierer Dosen bis zu 3 ccm isi 
eine gute, Uebelkeit und Erbrechen sahen wir bei der von uds 
geubten Art der DosieruDg dabei bisher bei keinem Patienten auf- 
treten. Dafi man die diuretische WirkuDg haufig erst durch gleich- 
zeitige Verabreichung von Theobrominpraparaten voll erzielen kann, 
entspricht einer ai!ch bei anderen Digitalispraparaten gemachten 
Erfahrung. Dies gilt vor allem fur die kardial dekompensierten 
Hypertonien. Auch die mitunter bei Myodegeneratio cordis be- 
stehenden, wohl nicht lediglich kardial bedingten betrachtlichen 
Oedeme konnen sich, wie erst neuerdiDgs vonEppinger wieder 
hervorgehoben wurde, Digitalis gegenuber refraktar verhalten. 
Sehen wir von diesen einer weiteren Medikation bedurfenden Zu- 
standen ab, so mochten wir die nach den exakten Untersuchungen 
Joachimoglus eiDgestellte titrierte Digitalistinktur als ein Pra- 
parat bezeichnen, das frei von unangenehmen Nebenwirkungen 
in der angegebenen Dosierung eine voile Digitaliswirkung erzielen. 
laBt und in der Konstanz seiner Zusammensetzung sich auch nach 
klinischen Erfahrungen als zuverlassig erwies. Namentlich fur die 
Anwendung in Krankenhausern fallt auch der niedrig gehaltene 
Preis von Digititrat ins Gewicht.“ (Ther. d. Gegenw. Mai 1921.) 

Optarson, eine bequeme Kombination von Strychnin and 
Solar sod. Von Prof. Dr. Jer. Lange in Leipzig. Verf. kommt 
es darauf an, auf die wirklich auffallend gute und schnelle Wir¬ 
kung der Kombination hinzuweisen. Es kommt in Ampullen in 
den Handel, die 1 ccm Solarson und 0,001 Strychnin, nitr. ent- 
halten. Verf. hat meist mit x / 4 Ampulle taglich angefangen, jeden 
dritten Tag um Ampulle steigend bis zu 2 Ampullen auf ein- 
mal, letztere Dosis etwa 8 Tage lang, und dann wieder zuruck 
bis zur Anfangsdosis. Verdauungsstorungen oder dergleichen hat 
Verf. nicht beobachtet. Da die Toleranz gegen das Mittel aber 
offenbar grofi ist, hat er auch, besonders wenn es darauf ankaffl, 
schnellere WirkuDgen zu erzielen, mit einer halben Ampulle an¬ 
gefangen und ist jeden zweiten Tag um die gleiche MeDge ge- 
stiegen. Ob dabei wirklich eine schnellere Besserung erreicht wird, 
ist schwer zu beurteilen. In erster Linie kommen akute und auch 
chronische Herzmuskel- und Kreislaufstorungen auf toxischer Grund- 
lage in Frage. In den letzten Jahren waren es besonders Folge- 
zustande von Influenza. Gerade hier war der allgemeine Eindruck 
ganz besonders gunstig: das Allgemeinbefinden hob sich uner- 
wartet schnell, es stellte sich ein, zumal subjektiv immer wieder 
betontes, besseres Befinden ein, der Puls wurde kraftiger, die At- 
mung vertiefter, der Appetit hob sich, das Schwachegefuhl lieB 
nach. Weiter wurden gunstig beeinfluBt Anamien nach den ver- 
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schiedensten infektidsen Krankheiten, natiirlich auch oft nach In- 
fluenza, ohne nachweisbare Kreislaufstdrungen. Auch solche nach 
intestinalen Prozessen, wie Ruhr u. a. Dann Anamien aus un- 
bekannten Ursachen, sog. primare, zum Teil schwerer Art, aber 
auch nach Blutungen. (D. m. W. 1921 Nr. 17.) 

Ueber Keuchliustenseruni. Von Dr. Georg Stern (Aus 
der Universitats-Kinderklinik in Rostock). Dafi Vakzination bei 
Keuchhusten prophylaktische und heilende Wirkung ausubt, ist 
bekannt. Verf. zeigt, dafi ein Serum von mit besonders geeig- 
netem Pockenstamm behandelten Tieren (Sachsisches Serumwerk) 
von bester Wirkung ist. Dieses unter peinlichster Asepsis ge- 
wonnene Serum wurde den keuchhustenkranken Kindern subku- 
tan, meist in den Oberschenkel, injiziert. Von kleineren Mengen 
ausgehend, stellte Verf. fest, dafi erst nach Einverleibung von 
' 20 ccm des Serums eine deutliche Heilwirkung zutage trat. Er 
pflegt bei den Kindern — auch Sauglingen — je 10 ccm in jeden 
Oberschenkel zu injizieren und verordnet sodann Bettruhe. Mehr- 
fach trat nach den Injektionen ein Fieberanstieg auf, der sich 
meist zwischen 38 und 39.5° bewegte und immer nach einigen 
Stunden wieder abklang. Irgendwelche sonstigen unangenehmen 
Folgen wurden nicht beobachtet. Der Erfolg solcher Seruminjek- 
tionen auf den Keuchhusten war nun in einigen zwanzig FaJlen 
pTagnant. Bei jedem Fall wurde durch die Seruminjektion eine 
deutliche Wirkung erzielt; sei es, dafi die Hustenanfalle sofort ku- 
piert wurden, oder dafi das Erbrechen aufhorte, die Hustenanfalle 
erheblich weniger zahlreich und intensiv verliefen und die Dauer 
der Erkrankung bedeutend abgekurzt wurde. Einige Male sah 
sich Verf. veranlafit, nach 6—7 Tagen nochmals 20 ccm zu inji¬ 
zieren, die dann wiederum prompt wirkten. Die Mehrzahl der 
FSlle konnte auf der Infektionsabteilung behandelt und klinisch 
beobachtet werden, bei anderen handelte es sich um Kinder von 
Aerzten, denen man eine kritische Beurteilung ohne weiteres zu- 
gestehen mufite. (D. m. W. 1921 Nr. 20.) 

Bei Angina Plant-Vincent! empfiehlt Dr. R. Fischer (Tep- 
litz-Schonau) Argochrom in 2°/ 0 iger Losung (am besten mit Gly- 
zerin), das in die Belage mit Wattepinsel hineingerieben wird, so 
dafi sie wirklich blau gefarbt werden. (M. Kl. 1921 Nr. 20.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Mitigal, ein nenes Mittel gegen Skabies. Von Dr. Georg 
Tiefenbrunner (Aus der dermatologischen UniversitAtsklinik 
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zu Munchen). Zusammenfassend laBt sich sagen, dafi das neue 
Praparat Mitigal von ebenso sicherer Wirkung ist wie die bisherigen 
erprobten Antiskabiosa, daneben aber im Gegensatz zu den moisten 
anderen verschiedene, ganz bedeutende Vorzuge aufweist: 

1. verbreitet es keinen unangenehmen Geruch; 

2. schadigt es die Wasche nicht, ein Umstand, der gerade 
heutzutage von allergrofiter Wichtigkeit ist; 

3. treten keinerlei schadliche Nebenwirkungen auf; 

4. ist es nicht teuerer als die billigsten anderen Antiskabiosa; 

5. ist die Behandlungsweise sehr einfach. 

Es durfte sich daher die allgemeine Einfuhrung des Mitigals 
in die Praxis als Antiskabiosum empfehlen, zumal die Patienten 
auch sehr gut ambulant mit Mitigal behandelt werden konnen. 
Zum Schlusse sei noch bemerkt, dafi an der hiesigen Klinik Mitigal 
auch bei anderen parasitaren Hauterkrankungen, wie z. B. bei 
Pityriasis versiculor, mit gutem Erfolg verwendet wurde. 

(B. kl. W. 1921 Nr. 8.) 

Pemphigusheilung durch Terpentineinspritzungen. Von 
San.-Rat. Dr. Brenning (Aus dem Ostkrankenhause in Berlin). 
Anfang vorigen Jahres konnte Verf. fiber 2 Falle berichten, in denen 
es gelungen war, durch Terpentineinspritzungen Pemphigus zur 
Heilung zu bringen. Bald darauf hatte Verf. Gelegenheit, sich wiederum 
von dem gunstigen Einflufi des Terpentins auf diese der Therapie 
so uberaus schwer zugangliche Affektion zu uberzeugen. Am 29. 3. 
gelangte ein 22 jahriges Hausmadchen zur Aufnahme, welches ein 
etwas vielgestaltiges Krankheitsbild darbot. Zunachst zeigte sich 
bei ihr auf Brust und Rucken ein ausgebreitetes Erythem mit 
etwas blaulichem Farbenton. Dieselbe Veranderung wiesen auch 
beide Kniee auf. Im Bereiche dieser Verfarbung waren die 
Kniee aufierdem mit einer grofieren Anzahl etwa linsengrofier, 
papuloser Effloreszenzen bedeckt. Vor allera aber zeigten sich fast 
auf der gesamten K5rperoberflache Blasen, welche in geringerer 
Zahl auf jenen erythematosen Stellen der Brust und des Ruckens, 
dichter gedrangt dagegen auf der sonst vollig normalen Haut, 
besonders des Ruckens, der Schultern, der Arme und des Gesichtes 
standen. Die Blasen waren auf jenen lividen Stellen der Brust 
und anfangs auch des Ruckens nur etwa erbsen- bis bohnengroB, 
erreichten dagegen auf den ubrigen Korperteilen die GroBe einer 
WalnuB. Das Allgemeinbefinden war wenig gestort, und Fieber 
war nicht vorhanden. Nach Angabe der Kranken bestand der 
Ausschlag seit etwa 8—9 Tagen und war pldtzlich an den ver- 
schiedensten Korperstellen gleichzeitig aufgetreten. 5 Tage vorher 
habe sie 4 Kapseln eingenommen, welche ihr wegen Migrane ver- 
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ordnet worden waren. Es konnte festgestellt warden, dafi as sick um 
Gelonida antineuralgica handelte, deren jades 0,01 Codein. phosph. 
und Phenacetin und Ac. acetylosalicyl. aa 0,25 enthalt. Bei der 
Polymorphie der Eruptionen schwankte die Diagnose zunachst nur 
zwischen Arzneiexanthem und Erythema exsudativum. Die Haut- 
erscheinungen konnten allerdings sehr wohl durch ein Salizyl- 
praparat hervorgerufen sein, jedoch sprach der Umstand«dagegen, 
dafi die betr. Kapseln bereits 5 Tage vor deren Ausbruch einge- 
nommen worden waren. Dafi dasselbe Praparat in der gleichen 
Dosierung zwei Wochen vorher keine Erscheinungen ausgelosf 
hatte, beweist naturlich gar nichts. So blieb als Diagnose eigent- 
lich nur das Erythema exsudativum iibrig. Doch schon nach wenigen 
Tagen stellte es sich mit Sicherheit heraus, dafi es sich nur um 
einen Pemphigus handeln konnte. Schon am Tage nach der Auf- 
nahme schossen namlich nicht nur an den schon vorher befallenen 
Korperstellen, sondem auch an den Unterschenkeln und Fufien, 
und zwar jetzt uberall auf vollkommen normaler Haut, neue 
Blaschen und Blasen auf, ein Vorgang, der sich taglich wieder- 
holte, wobei die neu aufgetretenen Blasen immer grofier wurden 
und zuletzt teilweise die GroBe eines Huhnereies erreichten. Dann 
begannen die Blasen unter Behandlung mit Kal. permangan.-Badern, 
Kuhlsalbe und Puder zu schrumpfen und einzutrocknen, so dafi 
etwa 8 Tage nach erfolgter Aufnahme der Prozefi seiner Abheilung 
entgegenzugehen schien. Doch schon 4 Tage spater zeigten sich 
an den verschiedensten Korperteilen, besonders im Gesicht und auf 
dem Rucken, neue Blasen, welche diesmal teilweise mit blutig- 
seroser Flussigkeit gefullt waren. Jetzt stellte sich auch Fieher 
ein, welches in den Abendstunden bis auf 39 0 stieg und im ubrigen 
ganz unregelmafiig verlief, um nach etwa 3 Wochen allmahlich 
wieder zu verschwinden. Auch das AUgemeinbefinden, welches 
anfangs kaum gestort war, wurde nunmehr stark in Mitleidenschaft 
gezogen, zumal die Eranke kaum noch wufite, welche Lage sie 
im Bette einnehmen sollte, weil fast die ganze Korperoberflache 
schliefilich mit Blasen bedeckt war. Da auch im Munde, besonders 
an der Zunge, Blasen auftraten, war auch die Nahrungsaufnahme 
erheblich erschwert. Da entschlofi Verf. sich, auch in diesem Falle 
das Terpentin in Anwendung zu bringen, und injizierte der Eranken 
am 24. 4., also etwa 3 Wochen nach ihrer Aufnahme, 1 1 / 2 ccm 
20°/ 0 iges Terpentinol, wiederholte die gleiche Injektion 2 Tage 
spater und gab nach weiteren 3 Tagen 1 ccm derselben Losung. 
An den folgenden 4 Tagen traten zwar noch neue Blasen auf, 
doch waren diese, gerade wie auch in den beiden fruherbeschriebenen 
Fallen, nicht mehr so grofi wie die bisherigen. Die Einspritzungen 
wurden tadellos vertragen. Nachdem sich eine Woche lang keine 
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neuen Blasen gezeigt hatten und die alten teilweise schon einge- 
trocknet waren, kam dann wieder eine einzige Blase zum Vorschein, 
und zwar auf dem Rucken. Nach einer weiteren anfallsfreien 
Woche schossen wiederum kleine Blaschen, und zwar diesmal in 
grofierer Menge, auf dem Rucken und am linken Arm an. Jetzt 
erhielt die Kranke noch einmal 1 ccm Terpeniinol. Seitdem horte 
die Blaseneruption vollstandig auf, und die vorhandenen Blasen 
schrumpften schnell zusammen. Dagegan hatte die Kranke noch 
schwer unter den ausgedehnten Erosionen zu leiden, welche an 
Stelle der Blasen entstanden waren und durch Konfluenz derselben 
zum Teil handgrofie Teile, besonders des Ruckens bedeckten. Hier- 
bei bewahrte sich vorzuglich eine 5°/ 0 ige Pellidolsalbe, welche 
schliefilich nach erfolgloser Anwendung der verschiedensten Mattel 
eine schnelle Ueberhautung herbeifuhrte, so dafi die Kranke 5 Wochen 
nach der letzten Eruption und nach einem Aufenthalte von etwa 
3 Monaten im Krankenhause als geheilt entlassen werden konnte. 
Der Verlauf der Erkrankungnachder Applikation desTerpentinols war 
also in diesem Falle ahnlich wie in den beiden fruher veroffent- 
lichten Fallen von Pemphigus, und Verf. hat diesmal noch fester 
als damals die Ueberzeugung gewonnen, dafi nur das Terpentindl 
den gunstigen Ausgang des Leidens bewirkt hat. 

(D. m. W. 1921 -Nr. 7.) 


d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Tenosin hat Dr. G. Katz (Berlin-Friedenau) in der Frauen- 
praxis mit bestem Erfolge statt Eogotin angewandt, subkutan zu 
1 ccm (Nachgeburtsblutungen, atonische Blutungen nach Abort- 
ausraumung) als auch intern, 3mal taglich 25 Tropfen (Adnex- 
blutungen, endometrische usw.). (Ther. d. Gegenw. 1921 Mai.) 


Technisches. 

Beitrag zur Technik der Punktionen. Von Dr. Michael 
(Mainz). Auf ein einfaches, zweckmafiiges Punktionsinstrument 
sei hier kurz verwiesen # ). Es stellt eine Kombination von Spritze 
und Trokar dar. Das Instrument besteht aus 2 Teilen: 1. der 
hohlen Punktiernadel, deren Ansatz auf die Rekordspritze pafit, 
und 2. der die Hohlnadel von aufien eng umschliefienden Ent- 
leerungskanule, deren Ansatz auf das bekannte Ansaugesystem 
nach Potain pafit. Diese Kanule tragt einen Abschlufihahn, der 


*) Das Instrument (Punktionsinstrument „Punktator u nach Dr. Michael, 
Mainz) igt zn beziehen durch die Firma P. A. Stoss Nachf., Wiesbaden. 
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boi Querstellung die Kanule offen laBt und bei Langsstellung 
schlieBt. Dem Instrument ist noch ein Reduktionskonus beige- 
geben, fur den Fall, daB ein Potain nicht vorhanden ist. Dei 
Reduktionskonus paBt wieder auf die Rekordspritze, so daB auch 
mit dieser entleert werden kann. Zur Entleerung kann auch jede 
andere Spritze verwendet werden, nur muB der Ansatzkonus auf 
das Instrument oder den Reduktionskonus passen. Das Arbeiten 
mit dem Instrument geschieht nun folgendermafien: Das zusammen- 
gesetzte Instrument, dessen Teile 1 und 2 konisch ineinanderge- 
fugt sind, wird auf eine gewohnliche Rekordspritze aufgesetzt, so- 
dann erfolgt die Einfuhrung in den Pleuraraum. 

a) Die Punktion ist positiv: Die Spritze mit der Hohlnadel 
wird aus der Hiilse herausgezogen und, sobald es moglich ist, 
der Hahn verschlossen. Die Entleerungskanule verbleibt im Pleura¬ 
raum. Ansaugen mittels des Potains oder einer Spritze. Hahn 
vorber offnen. 

b) Die Punktion ist negativ: Die Spritze nebst aufgesetztem 
Instrument wird herausgezogen. 

Das Verfahren ermoglicht die Feststellung und Entfernung 
von wasserigen Flussigkeiten in Korperhohlungen in einer Hand- 
lung. Der diagnostischen Probepunktion folgt sofort die thera- 
peutische Punktion in einem Arbeitsvorgang. Vereinigung des 
bisher geubten Verfahrens der Probepunktion mittels der Spritze 
und der Punktion mittels des Trokars in einer Sitzung. 

(M. m. W. 1921 Nr. 21.) 


Zur LokalanUsthesie bei Punktionen. Von Med.-Rat Dr. A. 
Brecke in Stuttgart. Verf. pflegt seit etwa 15 Jahren vor Pleura- 
punktionen und womoglich auch vor der Punktion eines kalten 
Abszesses an der mit Jodtinktur eingeriebenen Einstichstelle eine 
Hautquaddel mit Schleichscher Losung oder mit Novokain-Adre- 
nalinlosung zu setzen, mit der auch das ubrige Gewebe des Stich- 
kanals infiltriert wird. Ferner durchtrennt er die Haut an der 
Einstichstelle, also in der Quaddel, stets mit einem spitzen Messer. 
Dadurch fallt der Widerstand der elastischen Haut fort, so daB 
die Nadel glatt eindringt und auch leichter zuruckgezogen werden 
kann. AuBerdem ist es dadurch ausgeschlossen, daB die Kanulen- 
spitze aus irgendeiner Hautschicht Krankheitskeime mit in die 
Tiefe nimmt. Die vorherige Einspritzung von 1 eg Morphium ist 
wohl an vielen Orten ublich, sie kann auch durch eine Kodein- 
gabe ersetzt werden. Das ganze Verfahren beansprucht nicht 
mehr Zeit als die weniger wirksame Anwendung von Chlorathyl. 
Das schmerzlose und glatte Einfuhren der Kanule nimmt den 
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Kranken die Scheu vor einer etwa notwendigen Wiederholiing de* 
Einstichs und durfte auch die Gefahr eines Pleurachoks ver- 
ringern. (M. m. W. 1921 Nr. 25.) 

Ein kleiner Kunstgriff bei intravenosen Injektionen und 
bei Aderl&ssen. Von F. Mocny (Lehnin). „Es gelingt zuweilen 
trotz grofiter Uebung und bester Teehnik nioht, bei Vornahme 
von intravenosen Injektionen in das Gefafilumen mit der Kanule 
hineinzukommen, so dab Blut angesogen werden kann bzw. her- 
vorspritzt. In solchen Fallen hat mir die Anwendung des Gesetzes 
von der vasodilatatorischen Wirkung der Warme stets gute Dienste 
geleistet. Sobald ich merke, dafi die Blutadern bei herabhan- 
gendem Arm nicht genugend hervortreten, lasse ich den Unterann 
auf einige Minuten in gut warmes Wasser stecken. ZweckmaBig 
benutzt man dabei die gebrauchliche Armbadewanne, aber es ge- 
niigt auch jedes beliebige tiefe Gefafi. Bald treten dann die Venen 
des Unterarmes oder sogar auch die des Oberarmes so stark und 
deutlich hervor, dafi es moistens gar nicht der Abschnurung be- 
darf, wenn man schnell arbeitet, und man leicht und bequem in 
das Gefafilumen hineingelangen kann.“ (M. m. W. 1921 Nr. 25.) 

Neue Bticheis 

Oelze, Untersnchnngsmethoden und Diagnose der Erreger 
der Geschlechtskrankheiten (Munchen, J. F. Lehmann, Preis: Mk. 
30.—). Ein reich illustriertes, auch durch seinen klaren, prazisen 
Text recht brauchbares Buch, das alles enthalt, was in dies Ge- 
biet gehort. Bei der heutigen Verbreitung der Geschlechtskrank¬ 
heiten und ihrer Bedeutung fur die Tatigkeit des Arztes ist ein 
solches Buch sehr willkommen, und es mufite jeder arztlichen 
Bibliothek einverleibt werden. 

M. Ficker, Einfache Hilfsmittel zu bakteriologiscben Un- 
tersuchungen (Leipzig, G. Kabitzsch). Heute, wo alle Einrichtungs- 
gegenstande und Materialien so ungemein teuer sind, ist es durch* 
aus notwendig, damit zu sparen, soweit es irgend geht, und Rat- 
schlage fur Vereinfachungen sind daher hochst willkommen. Das 
bekannte Buchlein Ficker’s, das jetzt in 3. Auflage vorliegt, 
bietet derartige Ratschlage in knapper Form, es wird daher die 
besten Dienste leisten. 


Fur den redaktionellen Toil verantwortlich 

Saa.-R. Dr. E. Sraetzer in BerllR-FriedeRM. 
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